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1. COMO INTRODUCCION A LA LECTURA

Estimulados por la tematica Encuadre al que esta dedicado este
ejemplar de nuestra revista Psicoandlisis, quisimos presentar el
trabajo que hemos realizado un grupo de colegas de APdeBA,
referido a la historia de un tratamiento psicoanalitico altamente
controversial: el historial de la Sra. Oggi. Nos pareciéo oportuno
incluir también en esta presentacion su discusion, ocurrida en el
Ateneo cientifico de APdeBA llevado a cabo el 5 de agosto del 2003.

El historial de la Sra. Oggi fue editado por René Kaés, en Crisis,
ruptura y superacion (Kaés, 1979). En él esta incluido el tratamiento
que Raymond Kaspi hiciera con la paciente, asi como las supervisio-
nes del caso realizadas por Didier Anzieu.

Con el sentido de hacer comprensible la lectura de lo que en su
momento expusimos, hemos decidido incluir previamente una sin-
tesis del tratamiento de la Sra Oggi, al que remiten nuestras conje-
turas, asi como también un abstract sobre “Transicionalidad”,
concepto teodrico-clinico acufiado por Kaés, que fuera el marco
conceptual utilizado por Kaspi como analista en dicho tratamiento.

El “Caso de la Sra. Oggi” narra el historial de una paciente
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sumamente dificil, realizado de un modo altamente polémico, que
generd en nosotros un enorme entusiasmo y nutridas discusiones
conceptuales.

Esperamos que a los lectores les resulte tan estimulante como lo
fue para nosotros.

2- “EL CASO DE LA SRA. OGGI” (SINTESIS)
El primer encuentro

El primer contacto entre analista y paciente fue en la casa de la Sra.
Oggi, por las graves condiciones que ella presentaba. Segin su
médico, quien habia solicitado la consulta, hacia ya varios dias que la
paciente no ingeria alimentos ni liquidos, no hablaba (s6lo emitia
aullidos) y hacia raras gesticulaciones como forma de expresion. El
comienzo de este estado parecia coincidir con la muerte de su abuela
materna. Kaspi la encuentra acostada, rigida en su cama, a oscuras en
su cuarto; no podia verle el rostro tapado por sus propios cabellos.
Ante tanta inmovilidad dice que le “parece estar frente a una muerta”,
se pregunta qué estaba haciendo alli. Cuando ya pensaba irse, y
sugerirle al médico que la hospitalice, nota que la paciente mueve un
pie por debajo de la manta que la cubria. Frente a esto, que toma como
una respuesta de la paciente a su presencia, decide poner su mano
sobre la pierna de Oggi y le habla sobre su intencion de ayudarla. La
paciente se mueve y comienza a hablarle sobre la muerte de su abuela,
y su culpa por sentir que no habia hecho lo suficiente por ella.

Historia de la Sra. Oggi y su ambiente familiar

Luego de diez dias, posteriores a ese primer encuentro, la Sra.
Oggi fue a ver a Kaspi a su consultorio. Siempre dentro de una
frecuencia muy irregular de sesiones, comienzan a aparecer los
primeros datos sobre de su historia personal y familiar. A partir del
relato de Kaspi sabremos que esta mujer, a la que define como
bastante atractiva y que en el momento de la consulta rondaba los
treinta afios, era la tercera de cuatro hijos y habia sido abandonada
por su madre cuando tenia entre dos y tres afios de edad. Desde
entonces siguid viviendo con su padre y sus hermanos en la casa de
la abuela materna, donde también vivian una prima y su madre; esta
prima gozaba de una especial preferencia de parte de su abuela. Se
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sefiala también en el relato, que en algin momento la Sra. Oggi,
considerada siempre “una nina dificil, terca y con mal caracter”,
incluso con algin comportamiento varonil, habia pasado cierto
periodo de su infancia internada en una institucion religiosa, vol-
viendo luego a su hogar. Segun la paciente, acerca de su nacimiento,
“sus padres habian manifestado el deseo de tener un varéon”. La
relacion con su abuela nunca fue buena y su padre aparecia como
alguien bastante ausente y alejado de ella. En cuanto a su madre,
aparentemente la iba a ver en algunas ocasiones al “orfanato” o se
comunicaba por carta. La nifia se mostraba enojada con ella y le
decia: “ti no eres mi madre, pues ella estd muerta, eres mi tia”.

Es en la pubertad, alrededor de los doce afios, cuando Oggi
comienza a volverse mas retraida; falta a la escuela y se encierra en
su dormitorio donde se mantiene acostada en la cama durante varias
horas al dia. Posteriormente deja de hablar con los miembros de su
familia: el padre, su abuela y su tia (de quien sabemos que tuvo un
intento de suicidio). Aparece como dato que a veces la paciente
hablaba sélo con su hermana mayor. A los quince afios se pone de
novia con un joven, con quien tendrd sus primeras experiencias
sexuales: “solo para que se sintiese contento. Tenia mucho miedo de
no volver a verlo si lo rechazaba”. Otros episodios significativos de
su adolescencia remarcan que en algunas ocasiones salia al caer la
tarde a andar por las calles; se acercaba a los obreros que terminaban
su jornada de trabajo y a las prostitutas que iban camino a iniciarlo.
Entre otras particularidades de ese periodo de su vida, comenzo a
robar los libros de estudios de sus hermanos, los vendia y con eso se
compraba pan y chocolate. Kaspi relata que el mutismo dura hasta
los diecinueve anos, época en que conoce a su futuro marido, diez
afios mayor que ella. Se casa a los veinte. La paciente dice tener la
impresion de que casandose liberaba a su padre. Agrega que mien-
tras vivia con €l sufria terribles angustias: “una sombra negra se
inclinaba sobre ella para asfixiarla durante su suefio. Aparecian
muertos que la llamaban por su nombre, musicos y bailarines se
arrastraban a su lado”. Lo interesante es que cuando se veia invadida
por esos estados, corria hacia el dormitorio de su padre y se dormia
en contacto fisico con él, “tomandole la mano”, impidiendo de esta
manera que ¢l se fuera con su novia.

Enrelacion a su historia matrimonial, la Sra. Oggi tuvo tres hijos,
“a intervalos regulares de tres afios entre cada uno de ellos”. Por
circunstancias familiares se mudan a las afueras de Paris, donde
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vuelve a reencontrarse con su madre, descubriendo que aquélla se
habia vuelto a casar y tenia otra hija, ocho afios menor que ella. Al
poco tiempo, luego de esta situacion aborta un embarazo, mostrando
un franco desprecio hacia su marido.

Entre los datos que el analista destaca en su relato, aparecen los
castigos que la abuela le infligia de nifia cuando la paciente lloraba
sintiéndose abandonada. También momentos de despersonaliza-
cion: buscaba a su doble detras de la puerta. La paciente, en esa
época, compartia la habitacion con sus padres, o la cama de ellos,
cuando decia tener miedos y gritaba en las noches.

El tratamiento

Lo primero que Kaspi menciona es que el analisis se “erotiza”
inmediatamente. La paciente llevaba suefios con el analista desde el
comienzo, algunos de intenso contenido sexual. Entre ellos se destaca
uno donde la paciente decia estar haciendo el amor con su madre.
Simultaneamente era muy dificil establecer un ritmo regular de
sesiones, ya que la paciente no lo aceptaba; las sesiones se fijaban vez
por vez. En ellas se quejaba de no soportar sexualmente a su marido
con el que seguia manteniendo relaciones sexuales. Van apareciendo
también, fantasias de eventraciéon y mutilacion sexual, asi como
recuerdos de los tres anos de edad, vinculados a la masturbacion,
actividad que no habia sido abandonada en su vida adulta.

El analista comienza a percibirse seducido y en una dificil
situacion transferencial con su paciente. Si bien la entendia necesi-
tada de expresar a través de su cuerpo la busqueda del “seno de su
madre”, el contacto con esas primeras emociones.

Cuando Oggi acepta una frecuencia mas regular e intensa de
sesiones, cuatro veces a la semana, aparecen las llamadas telefoni-
cas intempestivas al analista y las dificultades durante los fines de
semana aumentan: se mete en la bafiera y permanece alli en la
oscuridad. El analista reconoce los complejos procesos de separa-
cion que suscita cada fin de semana y la demanda en aumento hacia
¢él. Entiende que la paciente vive esa experiencia como una reactua-
lizacion del abandono de su madre, que adquiere en el cuerpo una
forma de expresion, particularmente en su caracter destructivo. Aun
no hay posibilidad de simbolizacion, afirma Kaspi. Simultaneamen-
te aparecia una mejoria de la Sra. Oggi en sus relaciones sociales; la
paciente retomo sus actividades domésticas.

34



HISTORIA DEL TRATAMIENTO PSICOANALITICO DE LA SRA. OGGI

Sucedera a esto un dificil periodo, con predominio de fantasias de
mutilacion sexual. Sobrevive la paciente a un intento de suicidio, “con
suficientes comprimidos como para enfermarse pero no para ser
hospitalizada”, dice Kaspi. En las sesiones siguientes Oggi “clige
recostarse en el divan™ y trae un recuerdo sobre el amamantamiento:
su madre le sacaba el pecho y la dejaba a oscuras en el bafio. Se
intensifica el relato de fantasias sadicas: su madre la queria ahogar, su
hermana mayor le sugeria mutilarse y morir. Empieza a pedirle a su
analista “que la toque”. El le toma la mano. Sigue a esto otro recuerdo
sobre el amamantamiento: fue alimentada a pecho hasta los quince
meses; corria por el jardin frecuentemente, a buscar el pecho de su
madre. “Pero un dia fue brutalmente destetada”, menciona Kaspi en
surelato. El considera que la paciente, al tocarlo, reencuentra el pecho
de su madre y de esa manera no se siente abandonada.

Las demandas sexuales sobre el analista aumentan, “quiere hacer
el amor con éI”. Queda embarazada de su esposo y aborta. Sigue un
periodo de intensa depresion. Comienza a desvestirse en las sesiones
y dice querer violar a su analista. Se niega a irse del consultorio al
finalizar la sesion. Aumentan los llamados telefonicos por las
noches. El analista dice que la paciente se siente culpable y entiende
que sus demandas estan dirigidas al cuerpo materno por “las nece-
sidades de su yo corporal que se reconstruye”. Pese a las interpreta-
ciones, en cada sesion Oggi se desnuda antes de recostarse en el
divan. Por el frio, en ocasiones, se cubre con su propio tapado.
Recuerda fantasias terrorificas, cuando nacié su segundo hijo, “de
que el nifio se levantara a la noche para matarla”. Se sentia “porta-
dora de la muerte para aquellos que le dan afecto, pero también en
peligro de muerte a causa de ellos”™. En la sesion siguiente permanece
vestida y trae el suefio “del dentista”, de significacion fundamental
para nosotros, en relacion al cual enhebramos los ejes conceptuales
de nuestro trabajo. Empieza a emborracharse para asistir a las
sesiones y Kaspi observa un predominio de conductas psicopaticas
desplegadas en el analisis. Si bien continlla permaneciendo sentada
y vestida en las sesiones, el analista las siente “densas y dificiles”.
Oggi insiste en que quiere ser tocada y tocarlo. El analista dice que
“hace como si” la tocara, pasando su mano por sobre el cuerpo de la
paciente, sin entrar en contacto directo. Aparecen en la paciente
vivencias de agujero y vacio, asi como deseos de muerte. Las
interpretaciones del analista se dirigen a mostrarle a la paciente que
la expectativa de que ¢l la posea sexualmente era para tener el pene,
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como forma de tener su leche, desde la equivalencia pene-pecho.
Llega a ofrecerle concretamente una taza de leche que la paciente
toma con “avidez”. Continila emborrachandose y desvistiéndose,
perturbando concretamente la continuidad del trabajo del analista,
tanto con sus otros pacientes como con una colega con la que comparte
el consultorio. Kaspi parece en ese punto haber llegado al limite de su
tolerancia y asi se lo expresa a la paciente (importante situacion
transferencial que retomaremos en nuestro trabajo). Termina este
periodo llevandose una bufanda de su analista, a quien le pide
mantener unos dias con ella. El acepta el pedido y lo interpreta como
unanueva capacidad de la paciente de constituir un objeto transicional.

La etapa final del tratamiento, que Kaspi denomina como del “Yo
recobrado”, se caracteriza porque la paciente permanece acostada y
vestida durante las sesiones. El analista entiende que la capacidad de
simbolizacion de la Sra. Oggi ha cambiado. Esta etapa esta colmada
de recuerdos sobre su adolescencia y el comienzo de su mutismo. La
relacion con su hermana mayor pasa a un primer plano; el analista
se entera que en esa €época su hermana habia tenido un intento de
suicidio y que esto fue vivido como otro “abandono” por la Sra.
Oggi, ya que entonces sintid que dejaba de contar con su apoyo. En
esos momentos lleva a sesidon un sueflo, cuyo contenido manifiesto
gira sobre “fetos en diversos estadios de maduracién”, nacimiento y
terror. (Suefio que describiremos en la conclusion de nuestro trabajo,
en un intento por dar cuenta de como comprendemos el proceso
analitico de la Sra. Oggi). Para Kaspi, la paciente estaba viviendo en
la transferencia la “fase de maduracion infantil frustrada”, con un
Yo, a su entender, mucho mas fuerte, y en mejores condiciones para
sumergirse en la regresion “sin riesgo alguno”. Para el analista, la
Sra. Oggi estaba mas cerca de una “fase de neurotizacién”. Ella
misma comienza a plantear la posibilidad de terminar el tratamiento;
insiste en que quiere trabajar y ganar su propio dinero. Kaspi aporta
como dato, avalando su hipoétesis, que algunos meses después la
paciente se inscribio en cursos regulares de la Universidad. En este
punto Kaspi hace referencia al concepto de Yo-piel de Anzieu;
entiende que el cuerpo del analista le permitié a la Sra. Oggi
encontrar su propio limite, “volviendo a dar asi su propia existencia
a lo interior”; el cuerpo como soporte, al servicio de que la paciente
pudiera “re-construirse”.

Kaspi relata que en esos momentos del analisis la paciente
concurre a una de las sesiones con una piedra “lisa, marron y
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blanca”. Ella la tenia desde su infancia y frecuentemente la acaricia-
ba. Cuando se la muestra, él le interpreta que “parece un sexo erecto”
y ella le contesta que esa piedra también tiene la forma de un pecho
“duro y soélido, pero dulce y sin asperezas™ y se la entrega. Kaspi
termina su relato confiandonos que esa “primera piedra” esta colo-
cada en su biblioteca y que la Sra. Oggi la mira en cada sesion.

3. NOTAS SOBRE TRANSICIONALIDAD

En 1975 Kaés propuso la nocion de Analisis Transicional, defi-
niéndolo como: a) un método para investigar los efectos que produ-
cen “las experiencias de rupturas”, tanto en el espacio interno como
en el intersubjetivo; y b) una forma de tratamiento y superacion de
las crisis que se generan como efecto de tales rupturas. Las conse-
cuencias, tanto intrapsiquicas como intersubjetivas, se reestableceran
por medio del trabajo de simbolizacion, con la creacion de nuevos
procesos de crecimiento.

Con el analisis transicional se intenta, justamente, encontrar un
dispositivo terapéutico para comprender los trastornos ligados a
sufrimientos psiquicos ocurridos en €épocas muy tempranas, asocia-
dos a traumas y separaciones muy precoces. Estas dejarian formacio-
nes no “psiquisizadas”. Zonas extremadamente fragiles de simboliza-
cion primaria, de la imagen corporal y del componente narcisistico de
las identificaciones, que irrumpen ante cada nueva crisis. Cada nueva
ruptura enmascara otra, que la evoco y la contiene.

Didier Anzieu aplico los principios del analisis transicional en
pacientes borderlines, dando cuenta de ese trabajo en la supervision
de la Sra. Oggi. Senalo que este tipo de analisis esta indicado en
pacientes con un “yo-piel” indiferenciado o mal ajustado, poco
consistente, y que por lo tanto no cumple con la triple funcion de:
a) envoltorio continente, b) barrera protectora frente al exceso de
excitaciones, c) filtro que discrimine las cualidades sensibles.

Kaés, por su parte, designa “trasicionalidad” a un modo de
funcionamiento del aparato psiquico en contacto con la intersubje-
tividad.

El objeto transicional es transitorio, como lo es también la
experiencia de ilusion. En cambio la “trasicionalidad” implica un
caracter constante de la psiquis, en relacion con sus limites. La
funcion de lo transicional es reestablecer la capacidad de articular
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simbolos de union. El encuadre, la funcion contenedora y lo transi-
cional son indispensables para que se dé el juego interpretativo de
modo creativo.

Para llevar a cabo un analisis de tipo transicional, es necesaria la
reorganizacion de la situacion analitica que permita reestablecer el
area de ilusion (en sentido winnicottiano), para poder analizar en la
transferencia las intrusiones que destruyeron este espacio de ilusion
y que fueron responsables de las fallas del si mismo y del fragil
equilibrio psicosomatico del sujeto.

Una tarea basica del analisis transicional es identificar los distin-
tos tipos de intrusion y desarticular sus mecanismos y efectos.

Estaria indicado en pacientes que sufren de una cierta disconti-
nuidad narcisistica. O en aquellos que no consiguen localizar las
pulsiones en un espacio psiquico continente, con inestabilidad
objetal y de limites del si mismo. Seria indicado también en momen-
tos de un analisis, cuando un paciente revive una situacion de ruptura
producida en su infancia y teme un derrumbe. En este sentido el
analisis transicional puede ser considerado una etapa previa al
analisis clasico.

4. PRESENTACION Y DISCUSION DE NUESTRO TRABAJO EN EL
ATENEO CIENTIFICO DE APDEBA

Dr. Alejandro Gallo: Vamos a iniciar la discusion del trabajo
“Historia del tratamiento psicoanalitico de la Sra Oggi. Tres ejes
conceptuales que se entrelazan en un suefio clave”, de la Dra.
Monica Cardenal, Dr. Héctor Clein, Dr. Héctor Krakov, Lic. Clara
Margulis, Lic. Susana Pifiero y Dra. Lidia Scalozub. El Dr. Krakov
nos va a poner en antecedentes de como surgio este trabajo, pero yo
queria primero, darles la bienvenida a los invitados de otras institu-
ciones que nos acompafian hoy. Bienvenidos y espero que disfruten
de esta reunion.

Dr. Héctor Krakov: S6lo como manera de ubicar como aparecio
esta propuesta de trabajo. Originalmente la Escuela de Psicoterapia,
através de Ezequiel Jaroslasky, habia armado una mesa para discutir
elcaso OggienlaEscuela, en la que participd Luis Hornstein y Silvio
Zirlinger. A partir del interés que despert6 esta discusion, la Escuela
pensé armar un encuentro interinstitucional. En su momento hubo
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una convocatoria importante; mas de veinte instituciones se inscri-
bieron, de las cuales quedaron dieciséis, entre ellas APdeBA. Nos
parecié muy importante que APdeBA formara parte de este grupo de
instituciones y nos sentimos fuertemente estimulados a participar.
La Secretaria Cientifica convoco a los miembros de la institucion
interesados y me nombré a mi como coordinador del grupo de
trabajo. Nosotros hemos tenido mas de diez reuniones sobre este
caso, “el tratamiento de la Sra. Oggi”, que es muy dificil de abordar
y también muy interesante. Estos comentarios tienen el sentido de
ponerlos al tanto sobre como aparecio esta propuesta. Lidia Scalozub
va a inaugurar la lectura del trabajo. Pensamos leerlo porque el
trabajo tiene una coherencia interna que, de no hacerlo asi, se podria
perder. Y luego abrimos la discusion.

Dra. Lidia Scalozub: Antes de empezar queriamos contarles un
poco “la cocina” del trabajo, en cuanto al funcionamiento grupal.
Hacerlos participes de los interrogantes que atravesaron las discu-
siones que tuvimos desde el inicio del abordaje del “Caso Oggi”.

Nos preguntabamos como llevar a cabo una produccion grupal
generada entre varios integrantes, teniendo en cuenta la diversidad
de adscripciones teoricas de cada uno de nosotros. Ademas nos
preguntabamos ;iba a ser posible escribir en grupo? Luego de un par
de reuniones, un hallazgo nos tranquiliz6: en funcion de las diferen-
tes lineas que empezaron a prevalecer en la comprension del caso,
decidimos desarrollar el escrito tomando tres ejes conceptuales
enlazados con un suefo que, acordamos por consenso, era un suefio
clave. A partir de alli el objetivo fue, en todo momento, desplegar las
hipotesis que cada eje postulaba en articulacion con la clinica del
caso Oggi. No pretendimos que hubiera complementacion de abor-
dajes (tarea por demas improbable), pero si que el contenido del
trabajo no expusiera contradicciones tedricas infranqueables. Si lo
logramos fue debido a las nutridas y arduas discusiones grupales en
un clima en el que prevaleci6 el confort generado por el respeto a la
diversidad de opiniones. Para ello trabajamos, en particular, sobre
los implicitos que toda propuesta teorica conlleva. Para la produc-
cidn escrita, como en toda tarea grupal, tuvimos que trabajar también
con el narcisismo de las pequenas, y por qué no, grandes diferencias.
Sabiamos que el trabajo se podia obstaculizar si cada uno de los
integrantes se abroquelaba tras sus propias ideas sin plantearse la
posible validez de un punto de vista diferente aportado por los otros.
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Por ello, acordar nos exigio dolorosas renuncias. Asi quedaron fuera
del escrito ideas y desarrollos que se fueron produciendo en el
devenir del intercambio grupal. Teniamos claro que nuestra expec-
tativa no tenia que ser integrar sino plasmar ideas y abrir brechas que
sirviesen a una discusion polémica. Finalizado el escrito surgio la
problematica sobre su funcion de “representar a APdeBA”, proble-
ma no menor. Si representar, como dice Maria Moliner en su
diccionario, es ‘“desempefiar, una 0 mas personas o cosas, las
funciones o el papel de otras o de una entidad”, ;coémo asumirnos
entonces como representantes de APdeBA o decidir que nuestro
escrito representaba a la Institucion? Para responder a estas pregun-
tas valoramos algo que acaba de decir Héctor Krakov, que remite al
funcionamiento de la representacion institucional. Primero, que la
Secretaria Cientifica habia realizado una convocatoria por mail,
abierta a todos los miembros de la Institucion, para participar en el
estudio del caso de la Senora Oggi. Como efecto de lo anterior, la
azarosa conformacion del grupo de trabajo incluy6 no solo distintos
niveles generacionales de APdeBA, sino también una pluralidad de
posturas tedricas que reflejaban el caracter multicolor que atraviesa
en este momento nuestra Institucion. A partir de aqui lo que espera-
mos es la produccion y los aportes de ustedes. Vamos a pasar a la
lectura del trabajo.

HISTORIA DEL TRATAMIENTO PSICOANALITICO DE LA SRA. OGGI.
TRES EJES CONCEPTUALES QUE SE ENTRELAZAN EN UN SUENO
CLAVE

“Durante los largos arios que insumio mi
trabajo sobre los problemas de la neurosis
muchas veces me senti desorientado y aun
me extravié, y entonces fue siempre la in-
terpretacion de los suerios la que me devol-
vio la confianza en mi mismo”.
Sigmund Freud (1900)
Prélogo a la segunda edicion de “La
interpretacion de los suefios”

La convocatoria realizada por la Asociacion Escuela Argentina
de Psicoterapia para Graduados, con el fin de analizar y cotejar
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interinstitucionalmente modos de comprension del caso de la Sefio-
ra Oggi, nos ha despertado un enorme entusiasmo. Los autores de
esta comunicacion, analistas de APdeBA con distintas adscripciones
teoricas, hemos elaborado un trabajo en comin merced a un fructi-
fero intercambio en el que primo un clima de pluralidad conceptual.
Consideramos que fue mérito del historial habernos estimulado a
discutir y a pensar sobre la particular situacion que el caso clinico
describe.

Hemos ideado, para comprender el complejo y dificil “caso de la
Sra Oggi”, tres ejes conceptuales, que a su vez entrelazamos con lo
que es para nosotros un suefio clave. Pudimos asi abordar y articular,
tedrica y clinicamente, tanto el historial como el proceso de analisis
de la Sra. Oggi.

Los ejes mencionados son: a) la situacion infantil, en relacion a
abandono, traumas tempranos y simbiosis, b) la tematica de la
sexualidad, vinculada a la constitucion fetichista y 3) el proceso de
analisis clinico, que incluye la erotizacion transferencial y el modo
en que el analista queda involucrado.

El suefio al que hacemos referencia es el que sigue:

“Durante la sesion siguiente permanece vestida y cuenta un
primer suefio:

‘Estoy en el dentista. Tengo un agujero abierto en la boca y un
diente sano que cae. Me toma la mano, me acariciay yo hablo. Pero
no puede comprenderme porque hablo la lengua de los bebés. Luego
me pone hilos eléctricos por todos lados y yo grito, pero él no me
escucha. Le pido a mi madre que ruegue para que me deje, pero él
me coloca un yeso sobre mi diente y me parece feoy duro’”. (Kaés,
1979; pag. 154)

1- SITUACION INFANTIL. UNA APROXIMACION DESDE EL CONCEP-
TO DE TRAUMA, Y SU RELACION CON EL DUELO Y LA SIMBIOSIS

Al pensar la clinica desde la nocion de trauma, nos parecid
pertinente hacer ciertas precisiones sobre algunos desarrollos psi-
coanaliticos del concepto.

El término trauma es complejo y ha sufrido cambios y ampliacio-
nes. Abarca desde una concepcion puramente economica, con la
idea de trauma puntiforme, hasta incluir vinculos con la teoria de la
angustia y sus reformulaciones (Freud, 1926). Algunos autores
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jerarquizan el caracter interestructural y enfatizan el “a posteriori”,
en tanto las situaciones traumaticas se significarian o re-significa-
rian, en un tiempo posterior al de su ocurrencia (M. y W. Baranger
y J. Mom. 1988).

Winnicott, a su vez, ha hecho formulaciones de este concepto de
gran importancia, tanto teorica como clinica, a las que haremos
referencia en este ¢je.

Al relatar el caso Oggi, Kaspi nos dice que en su primera
entrevista, realizada en el domicilio de la paciente, la encuentra
replegada, negada a la ingesta de comida, de bebida y al uso de la
palabra. La situacion de la paciente parece vinculada a la reciente
muerte de su abuela de 90 afios, frente a quien sentia culpa por no
haberle provisto de mayores cuidados. Muerte que remite segura-
mente a otras pérdidas habidas,” y que en este caso implico la
ausencia definitiva del objeto. Escena que evoca en Kaspi la idea de
estar frente a una muerta. La pérdida de la abuela, que se actualizaba
en una escenificacion en la que el cuerpo era protagonista, parecia
activar el ambito traumatico de la paciente.

Después deunperiodo de raigambre incierta, entrevistas pautadas
vez por vez, en que el analista no parecia estar seguro del regreso de
la paciente, surge la posibilidad de que la Sra. Oggi se instale en un
vinculo de mayor dependencia en el tratamiento. Es asi que “acepta
entrevistas psicoanaliticas mas frecuentes y regulares (cuatro veces
por semana)”. Nos parecio que de ese modo intentaba recrear en el
analisis una fase de dependencia vinculada con el reconocimiento de
un objeto proveedor y confiable.

“Lanaturaleza del trauma” se corresponde con esos momentos de
dependencia. Fue precisamente cuando se increment6 la dependen-
cia que surgieron en la paciente, ademas de recuerdos y suefios, las
actuaciones-escenificaciones, como “puestas en escena’” de lo trau-
matico (Winnicott, 1965). Fueron durante dichos periodos en los
que la paciente se resistid6 con mas intensidad a separarse del
analista, y en los que parecia ponerse activo el abandono que sufriera
pasivamente, a los 3 afios edad, por parte de su madre.

Siguiendo esa linea, pensamos que “el trauma es una falla relativa
ala dependencia. Es aquello que quiebra la idealizacion de un objeto
por el odio del individuo, reactivo (el destacado es nuestro) frente a

2 Como pérdidas pasadas jerarquizamos el relato del destete con caracteristicas traumaticas
y el abandono materno, que D. Anzieu enfatizé como “perder a su yo naciente”.
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la falla de ese objeto en lo que atafie a cumplir su funcion” (Winni-
cott). Nos parecid que el caso relataba lo “reactivo” en diferentes
actitudes de la Sra. Oggi durante su analisis: la negativa a terminar
las sesiones o los llamados telefonicos reiterados.

Asi también distintas secuencias del relato nos orientaron a
pensar sobre vivencias de desvalimiento e inermidad tempranas,
producto de fallas en la funcion ambiental de dependencia.

Por ejemplo, la paciente insistia reiteradamente en tocar y ser
tocada durante las sesiones: “Tocar su cuerpo para asegurarme que
no he destruido el de mi madre cuando nos separamos”, decia.
Ubicamos en este segmento el papel central que juega el odio, tanto
en los sentimientos de destruccion y vacio respecto al propio cuerpo,
como en relacion al cuerpo del otro materno.

También pudimos ubicar indicios clinicos® de lo que Winnicott
denomina “derrumbe de la fe””, que para ¢l esta en el fundamento de
la emergencia de lo traumatico.

Por otra parte el concepto de simbiosis, mencionado en distintos
momentos, tanto por Kaspi como por Anzieu, fue utilizado por
ambos para explicar los intentos reiterados de la paciente por
fusionarse con su analista. Estos autores pensaban que, para la Sra.
Oggi, el analista era un objeto investido narcisisticamente, de quien
no aceptaba la separacion ni su autonomia.

A nuestro entender, el cruce conceptual para las nociones de
duelo, trauma y simbiosis, estaria justamente en dicha organizacion
narcisista.

Remarcamos, en este punto, que el duelo es un trabajo psiquico
que se le impone a todo sujeto que ha sufrido la pérdida de un objeto
significativo. Cuando dicha pérdida conlleva una fuerte valoracion
narcisista, en el sujeto se produce una intensa retraccion libidinal al
Yo, que proviene del desinvestimiento de los recuerdos ligados al
objeto perdido. Los nifios pequefios se encuentran con fuertes
dificultades para realizar tal trabajo psiquico, y las pérdidas se
transforman, por lo general, en una situacion traumatica (Freud,
1926). En esas circunstancias, como ocurrio con la Sra. Oggi, los
sujetos tienden a organizar, de modo inconsciente el sentido de lo
que les ocurre en la vida en derredor de tales pérdidas.

3 Consideramos de este modo las llamadas telefonicas intempestivas asi como la busqueda de
un reaseguro permanente de la confiabilidad de Kaspi, a quien interrogaba sobre como era
como padre, y comparaba con sus propios padres.
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En “el suefio del dentista” las pérdidas tempranas de la Sra. Oggi
adquirieron relevancia en su relacion con el lenguaje. El agujero, la
caida del diente que se tapa “con un yeso feo y duro” por un lado, y
el lenguaje de bebés que no alcanza para que Oggi sea comprendida
en su dolor, por otro, nos hicieron pensar en la trama intima del duelo
infantil. Como ya mencionamos, es sin dudas en los nifios, desposei-
dos del lenguaje hablado, que los duelos implicaran marcas trauma-
ticas, a veces indelebles, en su constitucion subjetiva.

En el suefio de la paciente, el “yeso sobre mi diente” recubria un
aspecto auténtico de la Sra. Oggi (“mi diente”), que no alcanzaba a
tapar un dolor para el que no habia lenguaje (“la lengua de bebés”),
razon por la cual no se sentia entendida.

A suvez, como la situacion traumatica y el concepto de simbiosis
comparten la dinamica tedrica vinculada al narcisismo, nos parecio
adecuado realizar una lectura del caso clinico también desde esta
ultima vertiente. La Sra. Oggi parecia aferrase simbioticamente a un
objeto “de modo reactivo”, en momentos en que se reactualizaban
en ella intensos sentimientos de desvalimiento. Suponemos que
ademas de las dificultades en el establecimiento de la dependencia,
que implica favorecer en el nifio el desarrollo de una experiencia
omnipotente, fracasdé también en la Sra. Oggi la situacion de ir
siendo desilusionada, que es lo que le permite al infante contactar
con “el mundo objetivo”.

Con el “destete brutal” (asi lo menciona Kaspi) y el abandono de
la madre, la Sra. Oggi fue forzada a la desilusién y por lo tanto a
organizar reactivamente una suerte de “falso self”’; que si bien se
habia comenzado a resquebrajar en distintos momentos de su vida,
parece haber adquirido caracter critico con el fallecimiento de su
abuela.

2- LA VERTIENTE DE LA SEXUALIDAD

Como ocurre en el cuento de Poe, sobre la carta robada, se corre
el riesgo de que lo mas evidente pase desapercibido. El caso Oggi
reclama ser pensado también desde la perspectiva de la sexualidad.
Trataremos de articular, de explicar analiticamente, en qué se funda
este particular deseo de la paciente de poner en escena su cuerpo
desnudo e incitar al analista a un toqueteo excitante y frustrante a la
vez. Deberemos también considerar cudl es su vinculacion con la
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dimension del abandono sufrido, con la ausencia, que se nos aparece
como otro de los grandes protagonistas del caso. De este caso que
parece iniciarse sintomaticamente a partir del fallecimiento de la
abuela de la paciente.

El recurso del fetiche

Lo que se juega alrededor del deseo de desnudarse evoca, a
nuestro criterio, si no el objeto fetiche, ciertas condiciones propias
del fetichismo. Fundamentalmente que lo fetiche se sostiene tanto en
la corriente que afirma lo falico como en la contraria, la que indica
la castracion. Las escenas de la desnudez cuya significacion falica
se evidencia en lo erético que se juega, resulta inadecuada para todo
fin en el que se aspire a que cierta satisfaccion se cumpla; ya sea de
orden sexual, de amor o analitico. La Sra. Oggi le dice a Kaspi, que
su pene tiene que excitarse para percibirlo deseante, pero no hay
claramente una aspiracion a la consumacion, o en todo caso si ésta
es imposible, a algo que la sustituya. Nos interesa sefalar como este
juego erotico que Oggi pretende instalar, el cual refleja las caracte-
risticas propias del juego preliminar, no resuelve su desvalimiento
(su castracion), que por el contrario se anima en cada fin de sesion.

El fetiche detiene la historia, pero de una historia que continua,
subraya Lacan. Evoca con esos términos la clasica referencia freudia-
na en que lo sobreestimado sexualmente es ese lugar “antes”, antes de
que la vision definitoria de la castracion se presentifique. Ese antes es
también una referencia de que hay presencia-ausencia, pero no se ha
logrado el otro paso, aun mas fundamental en el fort-da, ausencia-
presencia. Algunos de los modos en que se manifiesta que lo presente
cubra, sustituya, vaya al lugar donde la ausencia estaba, son: amor,
sublimacion, metafora. Corresponden, a titulo de ejemplo, a distintas
formas de sustitucion que la Sra. Oggi no logra concretar.

El caracter no elaborable de la frustracioén de amor, lo que el poeta
puede sefialar en los términos de que “la infelicidad no tiene fin”,
aparece como algo que marca la historia infantil de la paciente en la
relacion con su madre. Esta contintia en el analisis bajo la forma de
una insatisfaccion imposible de calmar y que prolonga las sesiones
de un modo tal que coloca la tolerancia del analista en el borde de lo
insostenible. En el material algo insiste, la sesion al terminar intro-
duce un desamparo frente al cual no hay respuesta posible.

Se trata entonces en este analisis de algo que reitera una historia
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infantil en donde el juego de presencia-ausencia y de ausencia-
presencia no se ha completado. S6lo asistimos a la reiteracion de su
primera parte, presencia-ausencia.

Ubicado lo fetichizable en ese punto “antes”, de todos modos
tiene valor de defensa. Esta, la defensa, se enmarca en la capacidad
de lo fetichizable de ir dibujando la ausencia. Segun Lacan, en E/
Seminario 1V, el caracter de velo del fetiche permite imaginarizar la
ausencia. La paciente proyectaba la ausencia en “esa puerta” que la
madre habia abierto en la infancia para abandonarla. En la escena
analitica, donde el desnudo y excitacion estan presentes, la ausencia
también cobra figurabilidad. “La cortina es el idolo de la ausencia”
sintetiza Lacan, para afirmar el valor de pantalla del fetiche. Es decir
que el fetiche la hace existir en la dimension imaginaria.

En el suefo del dentista, que como hemos sefialado en la intro-
duccidn, parece condensarse algo fundamental de lo que se desplie-
ga en la clinica de esta paciente, queremos centrar nuestra observa-
cion en el agujero y en el diente sano que al lado se cae. Reconoce-
mos en dicha escenificacion, en el “agujero abierto en la boca”, la
figuracion de la ausencia cuyo valor hemos considerado como
fundamental en la economia del fetiche. El “diente sano que cae”,
figurado al lado, evoca el juego de presencia-ausencia. No se
visualiza, en la clinica que se transcribe hasta ese momento del
suefio, la operacion de ausencia-presencia, que es la que permite que
un sujeto pueda operar con la falta en el campo de la palabra.

3- SECUENCIAS EN EL PROCESO ANALITICO

Nos planteamos en este punto entender secuencias del proceso de
analisis de la Sra. Oggi, a partir del relato que Raymond Kaspi
hiciera del tratamiento.

Es nuestra idea que la lectura en detalle de ciertas secuencias
evidencian coémo el material inconsciente de la paciente se va
construyendo en la actualidad de la sesion en respuesta a la partici-
pacién consciente e inconsciente de Kaspi, de la que la interpreta-
cién es so6lo una parte.

A continuacion vamos a trabajar dos de ellas, que se refieren a dos
comentarios del analista, a partir de los cuales intentaremos inferir
un “otro sentido” transferencial.

Secuencia 1: La paciente se levanta bruscamente y le pone la
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mano sobre el sexo al analista. Luego se viste inmediatamente
diciendo: “No soy mas que un agujero, estoy vacia, debo morir”. El
analista le responde que ella pensaba que por no tener pene debia
morir. Y que el deseo sexual y su realizacion le parecian equivalen-
tes de la muerte.

Lapaciente al irse le dice con ironia: “; Como hizo para adivinar?
Le deseo que viva cien anios”. Luego el analista menciona que la
paciente se refiere al marido, como alguien que no la penetra sino
que “se sacude” sobre ella (pag. 158).

En esta secuencia existiria para nosotros una cierta correlacion
entre un marido-analista “que se sacudia sobre ella” y un muy alto
clima de erotizacion entre ambos. Si bien en la produccion del clima
erotico el analista parece estar fuertemente involucrado, sus inter-
venciones verbales, sin embargo, aluden a transferencias maternas
o0 a trauma infantil. Dicha disarmonia, entre la erotizacion vivida y
la formulacién verbal, nos hizo suponer que estaban activos en el
analista fendbmenos represivos. Conjeturamos que el comentario que
la paciente hiciera del marido en ese momento, era el modo incons-
ciente que la Sra. Oggi tenia de censurar al analista por no tener con
ella una intervencion analiticamente penetrante.

Secuencia 2: En un segundo momento, remarcamos que el
analista le dice a la Sra Oggi que su capacidad de ser comprensivo
tenia limites. Frente a lo cual la paciente respondid que en la pieza
del hotel en la que se encontraba, muy bien y relajada, se habia
mirado en un espejo y se habia reconocido. Creemos que tal
respuesta parece corresponder a que previamente el analista se habia
descentrado de un objeto transferencial “ilimitadamente bondado-
so”, generando un limite al accionar de la paciente. Esto, a nuestro
criterio, se corrobora por el material que contintia. Kaspi comenta
que en ese momento se desprende un cuadro de la pared (“el azar
existe”, dice), frente a lo cual la paciente menciona que debi6 haber
caido sobre su cabeza (pag. 161).

Nos parece que la caida del cuadro metaforiza la caida del
ligamen transferencial ocurrido, tal como mencionamos recién, con
la puesta del limite de parte del analista. Al mencionar la Sra. Oggi
que el cuadro tendria que haber caido sobre su cabeza, remarcaba
quizas que la intervencion de Kaspi no tuvo efecto introyectivo. De
haber ocurrido asi, segiin palabras de la paciente, podria no repetir
la ida de su madre e irse definitivamente. Denunciaba de ese modo
la actitud ambigua tanto de su madre como de su analista, si bien el
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descentramiento transferencial marcé en ella el inicio de un camino
de elaboracion del abandono materno.

Quisiéramos ahora mencionar como este eje, ligado al proceso
analitico, lo podemos ubicar expresandose también en “el suefio del
dentista”. Nos apoyamos para ello en que los suefios relatados en
sesion son verdaderas “tomografias computadas”, cortes sincroni-
cos del estado mental y emocional de un paciente, asi como una
referencia de su momento transferencial.

“Estoy en el dentista”: como con “Irma”, es el comienzo del
contacto con su interior.

“Tengo un agujero abierto en la boca y un diente sano que cae”.
Se trata de una lasceracion que no ha cerrado (el texto remarca que
esta abierto), quizas como consecuencia, por contigiiidad, a la caida
de un diente que no tendria por qué caer ya que esta sano. Es una
pérdida.

“Me toma la mano, me acariciay yo hablo”. Posiblemente aluda
al comienzo del contacto analitico; recordemos que ella comienza a
“hablar” luego de que el analista le pone una mano en la pierna
cuando la ve por primera vez en su casa.

“Pero no puede comprenderme porque hablo la lengua de los
bebés”. Este segmento nos parece fundamental en relacion al
proceso analitico y la erotizacion transferencial. Tanto Winnicott
como Bion hacen referencia, desde contextos tedricos distintos, a la
necesidad de identificacion materna con el bebé. El primero la
define como preocupacion maternal primaria (1960) y el segundo
como capacidad de ensofiacion o reverie (1962). Va a ser gracias a
dicha identificacion que el objeto maternante estara en condiciones
de contactar y comprender la emocionalidad del infans, en los
momentos iniciales de la vida.

“Luego me pone hilos eléctricos por todos lados y yo grito, pero
él no me escucha”. La paciente parece dar cuenta asi del clima de
erotizacion creciente en las sesiones, que ella atribuye a lo que el
analista le hace: ¢l la “electrifica”. Quizas la actitud de la Sra. Oggi
en sesion, tanto la desnudez como la erotizacion, fue su modo de
gritar. Sin embargo dice no haberse sentido escuchada.

“Le pido a mi madre que ruegue para que me deje”. Es una
apelacion a la transferencia materna, activa en el vinculo con el
analista, que supondria la expectativa de repeticion en acto del
abandono, como alternativa de elaboracion; si bien el devenir
elaborativo recién pareciera hacerse posible a partir del limite que
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pone el analista con su intervencion. El ruego para ser dejada, nos
parece que transforma defensivamente en lo contrario el abandono
efectivamente ocurrido.

“...pero él me coloca un yeso sobre mi diente y me parece feo y
duro”. Damos por supuesto que el diente al que alude es el mismo
que se cae al comienzo. Lo pensamos asi porque, de tratarse de un
solo diente existente en su boca (ya que se refiere a “mi diente” en
singular) supondria una boca totalmente despoblada, y las caracte-
risticas de esta paciente no nos parece que se correspondan con un
estado mental de tal nivel de arrasamiento.

El yeso que el dentista pone sobre su diente creemos que se trata,
como quedd mencionado en el eje sobre la situacion traumatica
infantil, del equivalente de un pseudo self. Este, activado como
erotizacion transferencial remarca, tal como el sueno lo expresa, que
el dentista-analista estd involucrado en su produccion en tanto es él
quien se lo coloca. Por ello consideramos el despliegue transferen-
cial erético de este tratamiento como un “artefacto”, una
sobreimposicién, que recubre y encubre un sector genuino de la Sra.
Oggi. Tal como el propio suefio sefiala, ese sector genuino de la
paciente (“un diente sano que cae ) esta ligado a la pérdida materna.
Pérdida temprana, y sus consecuencias, inconscientemente activas
a la espera de la elaboracion analitica.

A MODO DE CONCLUSION

Hemos decidido, para terminar este trabajo, analizar otro suefio
con la finalidad de exponer nuestra comprension retroactiva de las
caracteristicas clinicas de la Sra. Oggi.

El suefio se refiere al “terror a la locura”, cuyo texto es el
siguiente:

“Hace ocho dias tuve un suerio: estaba con mi hermana y veiamos
algunos fetos en diversos estadios de maduracion. El mas evolucio-
nado tiene los ojos desorbitados. Le digo a mi hermana: estd
aterrorizado, seria mejor que no naciese”. Luego de mantenerse en
silencio la paciente le pregunto al analista “si durante el nacimiento
se puede tener miedo de volverse loco”. Agrego que le parecia estar
reencontrando ese terror, y ademas que se sentia menos imbécil.

Consideramos que se trata de un suefio sumamente importante,
ya que aparecen configurados, lo que a nuestro criterio, son alusio-
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nes a diferentes aspectos del selfde la sefiora Oggi. Remarcamos que
“diferentes fetos, en diversos estadios de maduracion”, coexisten en
la misma escena. Tal diversidad nos explicaria la multiplicidad de
caracteristicas que la paciente puso en acto durante su tratamiento.

También este suefio, en el que “el (feto) mas evolucionado tiene
los ojos desorbitados™ por terror, y por eso “seria mejor que no
naciese”, nos da indicios de la utilizacion defensiva que hizo la
paciente de la erotizacién transferencial. Creemos, desde esta pers-
pectiva, que la Sra. Oggi apeld inconscientemente a la erotizacion
como modo de evitar tomar contacto con su realidad psiquica.
“Nacer” constituia para la paciente abrir un espacio de interroga-
cion, y un intento por encontrar respuesta, acerca del enorme dolor
por el abandono materno con la consecuente fragmentacion del self’
que le implicara. Para la Sra. Oggi el riesgo frente a ese saber
conllevaba la posibilidad de volverse loca, por lo cual, segin su
decir, parece haber apelado a la imbecilidad, quizas como defensa
extrema.

La comprension de tal nivel simbolico, y su eficacia, como quedo
mencionado en su analisis, nos permiten conjeturar posibles razones
por las que la paciente se expuso en el curso de su vida a sucesivos
embarazos y abortos provocados. Los suponemos, retrospectiva-
mente, actuaciones en el cuerpo que tenian como finalidad “matar
los bebes-aspectos pensantes”, al servicio de imbecilizarse. Es
decir: ni pensar-ni-nombrar-ni-saber-acerca-de-si.

El suefio indicaria, en el epilogo de su analisis, que la Sra. Oggi
parecia estar en condiciones de recurrir a sectores de si misma
capaces de simbolizar el terror al nacimiento y la locura, otorgandole
figurabilidad a “un nuevo modo de nacer”, preservandola quizas
ante la eventualidad de futuros “abortos”.

Para finalizar, hacemos nuestras las palabras del poeta Hugo
Mujica:

DESPUES LETRA A LETRA

Luna

Entre los campanarios de una iglesia

También los caminos huyen y, a veces, el cuerpo
Miente sus sombras.
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L

Al principio todo fue blanco, blanco luna (la desnudez
de un cuerpo sin nombre), después, letra a letra,
la escritura

(y la sombra de las palabras:

el camino de narrar la noche)

II.

La muerte

Es la ausencia de la palabra muerte.

Como al principio, como la desnudez,

como sin decir yo.

III.

La ausencia no solo calla:

También bautiza.

Hugo Muyjica, Sed adentro (2001)
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DISCUSION DEL TRABAJO
Dr. Alejandro Gallo: Esta abierta la discusion.

Dr. Pedro Boschan: Queria hacer algunos comentarios sueltos.
Me parecié muy significativo este suefio, que se toma como eje de la
discusion. La paciente en esta ocasion en vez de traer la desnudez trae
el suefo, y esto me parece que es un elemento muy importante por el
rol que juega esta erotizacidn-exposicion en esta relacion analitica.
Cuando al final, en la pagina siete, dicen que la erotizacion es el modo
de evitar contacto con la realidad psiquica, yo creo que es una defensa
contra esta toma de contacto. Pero por otro lado uno pensaria que esta
erotizacion fue un elemento constitutivo muy importante de un
proceso analitico, que seglin el analista (yo no estoy de acuerdo), sin
esto no pudo llevarse a cabo. Desde la perspectiva de Kaspi, uno diria
que la erotizacion no era solamente para evitar tomar contacto sino
que era lo que permitié tomar contacto.

Dos referencias que yo recomendaria cotejar con el trabajo de
Ferenczi que se llama “La confusion de lenguas entre el nifio y le
adulto”, que justamente se refiere a este parrafo del suefio donde ella
habla el lenguaje de los bebés “pero no es entendida”; y esto es
seguido inmediatamente por las corrientes eléctricas, o sea por la
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erotizacion aplicada por el analista. Me parece que €ste es un punto
util de visualizar. Otra cosa, creo que no es solamente que el analista
esta investido narcisisticamente por la paciente sino, como ustedes
sefialan en los comentarios sobre las secuencias, creo que la paciente
también estd muy investida narcisisticamente por el analista. Me
parece que el analista no es que reprime sino que disocia su
contratransferencia, y por esto carece de un registro de lo que desde
afuera se ve como una evidente actuacion erotizante. Me parece que
esta disociacion funciona permanentemente llevando a que la sesion
analitica se transforme en otra cosa sin registro. Por esto referia yo
al tema de la confusién de lenguas, donde el adulto responde en un
lenguaje supuestamente adulto a lo que en el nifio es un pedido de
otra cosa. Creo que de algo de esto habla la paciente en el suefio.

Por otra parte diria que este analisis tiene cosas que son notable-
mente similares a lo que describe Ferenczi en el andlisis de Elisabeth
Severn. A tal punto que algunos parrafos, yo no los cotejé, se parecen
notablemente a las demandas de la paciente sobre el tipo de relacion
transferencial, etc.

Ultima cosa, ustedes hablan en la pagina tres de modos de fusion,
yo estoy un poco desconcertado. Me da la impresion que hay dos
ideas planteadas que se contraponen y que tienen que ver con la
erotizacién como defensa y, por otro lado, con esto de la erotizacion
como un modo de fusion. Yo creo que son dos ideas completamente
diferentes, lo cual no quiere decir que no puedan coexistir, pero creo
que habria que darles una cierta relacion dialéctica. Gracias.

Dr. Luis Minuchin: Queria hacerles algunos comentarios res-
pecto de lo que ustedes plantean. Tomando la entrevista inicial, /no
estara lapaciente identificada con la abuela en una situacion culposa?
A tal punto que el analista la piensa como un muerto. Esta me parecia
la forma como la paciente tiende a retener los objetos, identifican-
dose; lo cual le provoca todas las dificultades consecuentes en la
resolucion de sus conflictos.

La otra pregunta que queria hacerles, es que ustedes plantean el
odio como reactivo a la falla materna. ;Hay odio reactivo a la falla
o esunimpulso debido a una falta inicial que la llevaria a la busqueda
de tener contactos corporales que le den sostén y coherencia al self?
La paciente se maneja con un lenguaje corporal y eso se dio desde
el comienzo. Ustedes plantean que el contacto corporal estuvo
presente desde la primera entrevista, creo que alli el analista le toco
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la pierna. El primer contacto mas que verbal ha sido fisico, un
lenguaje muy primitivo correspondiente, como ustedes lo toman, en
relacion a los chicos. Los chicos parecen no tener lenguaje verbal de
inicio, sino esencialmente corporal.

En relacion al punto dos del trabajo, queria hacerles algunas
preguntas dado que comienzan planteando que es valido pensar la
problematica de la paciente desde la sexualidad, ;suponen que todo
lo que han discutido en el punto uno, no es discutido dentro de la
sexualidad? Pareciera que quieren marcar que alli, en el punto dos,
van a hablar de la sexualidad. En ese sentido me parece que habria
que diferenciar desvalimiento de castracion. Considero que lo que
quieren diferenciar es que la paciente no es deseante, en relacion a
la busqueda de un coito. Es cierto. En el lenguaje en que lo esta
planteando, como en el lenguaje corporal, es contrario a buscar un
objeto que tenga interés y no la abandone. La otra pregunta es en
relacion a la idea del fetiche que plantean. Creo que Freud lo postula
enrelacion a la ausencia del pene en el hombre especificamente y lo
conecta con la psicosis y con la perversion. Esto llevaria a plantearse
como la ven o suponen a la paciente con respecto a un diagnostico
psicopatolodgico. Si la ven como un cuadro mas cerca de la psicosis
y la perversion o si la piensan como una paciente mas evolucionada.

El ultimo comentario que les queria hacer es que la paciente
esencialmente se ha manejado con un lenguaje corporal, cuando
plantea que se identifica. Coincido con lo que ustedes proponen en
el sentido que identificar es una expresion fisica de algo que ella no
puede pensar. Toda la defensa central de esta mujer seria mantenerse
imbécil, ante el terror de lo que seria para ella tener que pensar y
consecuentemente elaborar esta situacion.

Dr. René Epstein: En primera instancia queria hacer una pre-
gunta. Ustedes hablaron algo acerca de cuales han sido las condicio-
nes que se plantearon ustedes mismos para poder abordar el trabajo.
Habia cristalizado en estos tres ejes de analisis que mencionan. Me
gustaria saber si la propuesta original incluia alguna formulacion en
cuanto a qué es lo que se pretendia recibir de las instituciones, como
para que ello facilitara hacer algliin tipo de trabajo comparativo.
Estuve tratando de ver qué autores aparecian en la presentacion de
ustedes, para ver qué espacios conceptuales utilizaron. Veia un
fuerte apoyo en Freud para tomar la idea de trauma, y que el apoyo
en Lacan esta vinculado al tema del fetiche. En cuanto al proceso, se
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ve que estd tomado desde Winnicott, que también aparece en la
cuestion del trauma, pero desde un angulo diferente al de Freud. En
general, me parece que hay un eje conceptual, en este sentido, que
aparece sistematicamente en relacion con esta paciente. Esta men-
cionado por Luis cuando habla de cual seria el diagnostico: seria la
constitucion de la paciente en cuanto a su Yo (por decirlo asi), o en
cuanto a su capacidad de organizacion, en funcidén de fendmenos
estructurales tempranos; desde el punto de vista del proceso de
psicogénesis. Esto sintetizaria espacios conceptuales para reunirlos
o cotejarlos, por ejemplo en cuanto a “trauma temprano”.

Dr. Julio Moreno: Yo queria resaltar algo para llevarlo a la
discusion. (A qué llamamos transferencia? y ;Cuando la transferen-
ciacomorepeticiondel pasado en el presente analiticoes “utilizable” y
cuando no lo es? Me parece que este caso es paradigmatico para poder
discutir esto. A Freud le paso6 algo parecido cuando el Hombre de las
Ratas se par6, empez0 a gritarle cosas como si €l fuera “su capitan”.
Freud le contesté de una manera muy poco “analitica”. Le dijo ““Yono
soy su capitan”, lo cual fue un modo de decirle que eso cay6 por fuera
de la posibilidad de ser analizado. “Una vez que usted recuerde
repitiendo transferencialmente se va a poder tomar su recuerdo en
transferencia como elemento de analisis”. Lo cual no quiere decir que
haya otras posibilidades de usar esa actuacion —una especie de
repeticion in vivo— transferencial. Pero me parece que claramente se
ve, en el caso que nos toca, como esta especie de intento del analista
de traducir la erotizacion transferencial en una repeticion vivencial de
erotizacion infantil traducida en palabras, termina siendo una suerte
de caricatura. Otra cosa es que la caricatura funcione bien. Pero me
parece que seria un lio tratar de inscribirla dentro de la teoria
freudiana, de la clinica y del uso de la transferencia.

Dr. Hugo Lerner: Este material yo lo habia leido hace un tiempo
y vuelvo a pensar como entonces, que es una situacion clinica muy
compleja. Voy a empezar por lo que me suscitd lo que dijo Julio
Moreno. Yo también creo que acd hay deslizamientos, tal vez
porque todavia no estan teorizados del todo determinados conceptos
dentro del cuerpo teodrico psicoanalitico. Yo me preguntaria lo
mismo que Julio: ;todo lo que aparece aqui es transferencia?,
(transferencia desde la nocion de repeticion o desde una nocién de
transferencia que contemple la creacion de lo nuevo?
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En este caso creo que nos encontramos con alguna situacion
nueva que se esta dando en ese vinculo muy particular, en el cual
algunos elementos son usados por la paciente para comunicar algo.
No sé si para comunicar o para crear algun hecho nuevo, inédito.

Me parece que hay dos modos de enfocar este material que
aparece en esta presentacion de ustedes, que ya es un clasico en
muchas discusiones, ;donde punteamos el centro de la discusion?
En lo primitivo, que seria el punto uno o en lo no tan primitivo, que
seria mas lo ligado a lo edipico y la castracion. Este es un transito en
nuestros intercambios que se da siempre y que de alguna manera lo
toma Luis Minuchin cuando dice: “;pero como, esto qué es, desva-
limiento o sexualidad?”. Yo me pregunto ;acaso cuando hay desva-
limiento no podemos pensar la sexualidad? A partir de aqui creo que
los diferentes autores que nos fueron visitando a través de sus
lecturas, dejaron improntas y nos hacen ver de diferentes maneras
esta situacion. Esta paciente, es una persona muy perturbada, muy
traumatizada en la infancia (y uso trauma en el mas fiel sentido
freudiano). Algunas cosas que plantean los autores en el punto uno,
yo estaria del todo de acuerdo. Creo que es una paciente desesperada
por la busqueda de un vinculo. Las llamadas telefonicas, por ejem-
plo. Ya que ustedes usan tanto a Winnicott en esta comunicacion,
recordemos el trabajo de ¢l acerca del cordel en el que cita a aquellos
individuos que no pueden dejar de hablar por teléfono; que en los
momentos libres hablan casi compulsivamente por teléfono para
negar la separacion. Una busqueda casi compulsiva de contacto.

Por otra parte, yo aqui traeria algo que ustedes plantearon. El
tema de ausencia o presencia. También hay dos modos de entender-
lo, como la planted Klein, como lo plantea Green: para este autor en
este caso habria un trastorno de la simbolizacion muy primitivo. Con
lo cual yo estaria de acuerdo con vos, Héctor. Green se juega mucho
diciendo que en estos pacientes lo que hay que hacer es prestar la
palabra. Hay ausencia de palabra y nos alerta que a este tipo de
pacientes deberemos “prestarles el pensamiento”. Segun mi lectura,
la problematica de esta paciente estd ubicada en algo mas primitivo.
Por lo tanto en relacion al tema de la sexualidad que plantearon
algunos, lo pienso mas como un artefacto defensivo, como una
estructura defensiva frente al vacio o la desesperacion, frente a lano
constitucion yoica. Esta paciente tiene un Yo que no se ha construido
bien. Piera Aulagnier trabajé mucho acerca de como el sufrimiento
extremo produce alteraciones en la construccion yoica.
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El analista, en este caso, se ve muy involucrado en la contratrans-
ferencia, no sabe qué hacer ante una demanda tan imperiosa. Yo creo
que la sexualidad (alguien lo dijo acd) funcionaba como un grito,
como lo que plante6 Joyce McDougall con la neosexualidad, creo
que algo de este orden podemos pensar en este caso.

Dr. Héctor Krakov: En principio quiero agradecerles la presen-
cia y la participacion. Lo digo ahora por la participacion de Hugo.
Me parecia que era importante que hubiera comentarios de personas
que leyeron muy intensamente a Winnicott, para este caso en
particular. Nosotros, como grupo de trabajo, estuvimos muy conten-
tos con lo que hicimos. Nos costd trabajo salir, en las primeras
reuniones, de criticar fuertemente al analista. Hasta que encontra-
mos esta idea de los ejes conceptuales y el enlace con los suenos.
Esto nos abrié un campo muy fértil de trabajo. Ademas nos llevo
también un tiempo generar acuerdos entre nosotros; por ejemplo que
no hay una clinica que diga la verdad ultima sino que las distintas
adscripciones tedricas nos daban diferentes aproximaciones al ma-
terial, que a su vez estaba también definido por el marco tedrico con
el que estamos trabajando. En ese sentido creo que este tipo de modo
de trabajo grupal en APdeBA es muy importante. Me refiero a una
convocatoria abierta, asi como la posibilidad de trabajo entre distin-
tas generaciones dentro de la Institucion. Esto da una amplitud y un
panorama muy enriquecedor y multiplicador.

Dos o tres ideas con respecto a los comentarios. Me parece que a
Nosotros no se nos escapa que la primera parte también tiene que ver
con sexualidad, pero que el aporte del segundo eje era un intento por
abarcar la tematica de la erotizacion transferencial; ;qué se hace con
una paciente que se desnuda en el consultorio? Como se aborda una
sesion en la que el analista le pasa la mano por encima del cuerpo a la
paciente y que ella, a su vez, en una sesion le manotea los genitales al
analista. Quisimos tratar de abarcar en el segundo eje qué pasa con este
tipo de problema clinico y como se abarca teéricamente.

Dra. Mary Kuitca: Me llam¢ la atencion lo que marcaron con
respecto al abandono, aca dice tres afios, no sabemos exactamente.
Pero toda la discusion alude a la etapa anal, no solo en general sino
en esta paciente. Creo que puede ser muy interesante esa profundi-
zacion en el proceso anal para este trabajo y en esta paciente. A lo
largo de la etapa anal, los nifios recurren a desnudarse; todos
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conocemos cOmo los nifios corren por la casa desnudos y los padres
detras, a veces divertidos y otras enojados. Ese es un elemento que
me llamo la atencidén en cuanto a repeticion; también hay vinculo
nuevo. /Cual es la modalidad de la paciente en este vinculo nuevo?
Ustedes no dicen si éste era un habito o no. Pero si que en la sesion
hace recordar esta situacion infantil. Segun la respuesta ambiental
sera la elaboraciéon de ese momento, del desnudo. Aca tenemos
respuesta conflictiva para todos como analistas, pero ella tuvo una
respuesta ambiental que fue el abandono. Ella “murié” por tratar de
concretar lo edipico. Entiendo que es dificil atravesar el desnudo
como analistas, pero lo interesante es utilizar en sesion una regresion
topica, como lo describe Bollas, de la mente al cuerpo y llevar eso
al area de trabajo, del vinculo.

Dr. Enrique Alba: A mi lo que me venia a la cabeza en relacion
al trabajo, a las articulaciones y a los temas que venian hablando, son
dos ejes que me parecen dificiles de relacionar. Son trauma y
castracion. Llamativamente aparecen también en el suefio, en estos
dos agujeros. Un agujero que es nombrado en el suefio, el agujero de
un diente. Otro que queda sin ser nombrado, es el del diente sano que
cae. Ladiscusion que se ha armado entre los que han hecho el trabajo
esdeciry esoadonde va? Porque enrealidad la paciente dice “sobre
mi diente”. Si uno le presta creencias a las palabras de la paciente,
“el yeso va sobre mi diente que es uno solo”, y que nosotros
supondriamos que es el diente agujereado. Me parece que aca se
plantea un problema entre trauma y castracion; yo me preguntaba si
la castracién es el trauma o si la castracion es una pérdida, que no
necesariamente implica un trauma. Y esto, sobre todo, porque en el
final me parece muy interesante la voz del poeta que dice “La
ausencia bautiza”. O sea, tiene que haber una pérdida para que pueda
aparecer un nombre. Me parece que aca seria interesante poder
seguir la discusion sobre si la castracion es un trauma.

Héctor Clein: Héctor Krakov ha transmitido muy bien de qué
manera el modo de trabajo grupal, y la forma en que fue convocado
el grupo de trabajo, fue considerado por nosotros un modelo intere-
sante de ser tomado en cuenta como tema de politica institucional.
Quisiéramos escuchar sus opiniones al respecto. Yendo al contenido
del trabajo y a lo que va surgiendo como discusioén, me quisiera
referir a como entiendo las diferencias o relaciones entre castracion,
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desvalimiento y trauma. La diferencia entre desvalimiento y castra-
cidn es que en esta ultima la falta, la carencia tiene valor operatorio,
es recurso. En el desvalimiento subrayamos que la carencia es
también carencia de recursos. Algunas veces se equipara desvali-
miento y trauma, otras, como plantea Freud en el Hombre de los
Lobos, es a partir de la asuncion de la castracion que el material cifra
lo que entonces es pasible de ser leido como trauma. Yendo al caso
del fetichismo, obviamente la referencia es la castracion. En ese
sentido el fetichismo es un modo de operacion con la falta. Ahora,
se entiende que el falo de que se trata es el falo de la madre. Para
Lacan tratandose del falo de la madre en el fetichismo, es el falo “en
tantono estd”. Esta operacion a mi criterio hace mas a la constitucion
del Yo que a la operacion del deseo. Implica que el agujero se
imaginariza en la escena, siendo ese agujero imaginarizado soporte
del Yo-borde-cuerpo.

Dr. Horacio Garcia: Voy a tratar de plantear algunas ideas con
respecto a la clinica de esta paciente. Me parece que ha vivido en un
ambiente caotico. Frente al ambiente caodtico, sobre todo en los
inicios de la vida, lo que se produce usualmente es una introyeccion
de ese caos y la estructuracion de un falso self. Ahora ;como se
plantea uno las situaciones frente a este tipo de patologias de un falso
self? Tengo que hablar de psicopatologia. Lo que me parece bastante
claro es que esta paciente tiene todos los aspectos de una paciente
borderline. Hay un trabajo muy interesante de Alfredo Painceira, y
todo lo que dice el autor pasa con esta paciente, y también pasa con
el analista. En cuanto al tema del falso self, hay dos lineas fundamen-
tales; los falsos self'de pacientes esquizoides que son coherentes y
cohesivos, adaptativos y otro tipo de falso self'que seria el falso self’
de pacientes borderline. El falso self de los pacientes borderline es
facetado. Es un conjunto de identificaciones que conviven. En el
tratamiento aparece el caos y el analista, dice Winnicott, se psicotiza
junto con el paciente. Vive en un ambiente psicotico y ¢l siente cosas
psicoticas. Yo pienso que es lo que ocurrid en este tratamiento. Por
eso me parece que es central, dentro de las posibilidades de introyec-
ciones masivas productoras de falso self, plantearnos qué conse-
cuencias tiene esto en el tratamiento. Hay situaciones cadticas que
vuelven, y en esta paciente lo que prevalece es una elaboracion de
la posicion depresiva, mas que una elaboracion del primer periodo
de la dependencia absoluta. La posicion depresiva en el desarrollo
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es importantisima, y trae toda una serie de consecuencias que
obligan al medio que la cuida, y al analista que estd tratando al
paciente, a toda una serie de actitudes. ;Por qué digo posicion
depresiva? En la posicion depresiva lo que pasa tiene varias conse-
cuencias en el desarrollo humano. Una es la aparicion de la culpa
auténtica, otra es la capacidad de conocer y de cuidar al no Yo, la
diferenciacion de la realidad, lo real de lo imaginario, la diferencia-
cion del Yo-no Yo. ;Como se divide la realidad segun Winnicott?
“Lo queyoagredoy destruyo no esreal, lo que yo agredo y sobrevive
esreal”. Esto tiene que ver con la creatividad, entre otras cosas. ;Qué
importancia tiene esto para este tratamiento? Yo pienso que esta
paciente esta en una situacion en la cual ella tiene toda una serie de
conductas agresivas para con el analista, lo ataca continuamente. Yo
creo que éste es un tratamiento bastante exitoso porque el analista
logrd, lo que tiene que lograr el medio ambiente en la posicion
depresiva: sentir, resistir y sobrevivir. Sobrevivir quiere decir no
cambiar en el curso del tratamiento.

Dra. Reggy Serebriany: Este trabajo me parece de una gran
complejidad. Si sumamos las aportaciones que se hicieron desde
distintos esquemas referenciales, la complejidad aumenta y dificulta
la discusion. Me voy a referir solamente a dos puntos. Primero: en
el grupo en el que estuve se planted la cuestion de la representativi-
dad, y voy a repetir algo que dije en ese momento: estoy de acuerdo
con la representatividad en lo que tiene que ver con aspectos
societarios, politicos o administrativos. Pero no en lo que atafie al
pensamiento cientifico, porque representar cientificamente a una
institucion supondria que hay una sola idea cientifica, y creo que esto
no es asi, por lo menos en APdeBA.

Segundo: No voy a hablar del caso, que ya dije que es muy
complejo, sino sefialar un solo punto. En la pagina cuatro habla de
algo que reitera una historia infantil en la que el juego presencia-
ausencia, ausencia-presencia, no puede completarse. Yo pienso de
otra manera esta situacion. En primer lugar tengo que decir que
pienso a esta paciente como una borderline; cumple con casi todas
las caracteristicas que sefiala Green para estos casos. La presencia
para el infans es la presenciareal del objeto; la ausencia, si todo anda
bien, es lo que va a poner en marcha la funcion de representacion
(Freud) o la constitucion del aparato para pensar pensamientos
(Bion). Y es lo que va a permitir tolerar la espera hasta la reaparicion
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del objeto. Pero la presencia no se opone solamente a la ausencia
(ademas la ausencia es presencia potencial en un aparato mental
desarrollado), se opone también a inexistencia. Creo que cuando la
ausencia no es carencia, sino inexistencia del objeto, aparecen todos
estos fendmenos que aparecen en esta paciente. No es que ella
perciba o pueda pensar en la inexistencia del objeto, sino que siente
que es ella la que no existe o esta en peligro de no existir. Por eso
cuando ella toca o la tocan tiene una percepcion que le permite sentir
que por lo menos “eso” existe. Creo que es una de las situaciones
basicas de esta paciente, y si uno piensa asi, hay muchas otras
situaciones que tienen que ser pensadas de otro modo. Por ejemplo
el duelo: en este contexto no hay duelo posible, ya que el duelo tiene
que ver con la posibilidad de simbolizar la pérdida y para esto se
necesita un aparato mental capaz de simbolizar la ausencia, en
primer lugar, pero la inexistencia es otra cosa. Esto me hace ver a la
paciente de manera distinta a como la ve el analista. Me parece que
el analista le habla a la paciente como una neurdtica, tal vez una
histérica, pero no como a alguien que tiene esta falla fundamental en
su pensar y en su relacion de objeto.

Dra. Lidia Scalozub: Voy a empezar por lo de Reggy porque me
evoco algo que decimos en el trabajo en relacion al momento en que
la encuentra Kaspi que es el momento de una muerte, de una
inexistencia que tiene un valor de duelo diferente a las otras pérdi-
das. Lo que tratamos de conceptualizar es, precisamente, la idea de
que esta muerte reactiva todas las otras pérdidas por esta cualidad de
inexistencia, de pérdida definitiva. Pero por otra parte tiene la
capacidad de evocar en Kaspi una muerta. La pregnancia que tiene
esa situacion en la que la encuentra Kaspi tiene que ver con toda esta
situacion de pérdida, de inexistencia, de ausencia, por eso no la ve
como una paciente sino como una muerta. Creo que €l se recupera
de esa idea cuando la toca y ella puede responder con palabras. La
linea que voy a tomar es acerca de todo lo que se dijo del lenguaje.
En primera instancia, cuando Pedro mencion6 que se dice que esta
vestida y cuenta el suefio, creo que es porque viene vestida de
palabras. Es la primera vez que ella puede contar un suefio completo,
recordarlo, referirlo y relatarlo. Me parece que ahi algo cambia, en
donde ella se puede vestir de un lenguaje hablado. En la pagina seis
mencionamos “me toma la mano, me acaricia y yo hablo”. Hay un
acceso al campo de la palabra desde ese lenguaje no verbal que le
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trasmite el analista cuando la toca. Ahi hay otro tipo de lenguaje, este
lenguaje primitivo pero que a ella le permite un acceso al campo de
la palabra. Hubieron varias referencias al lenguaje. Hugo dijo algo
que me parece importante y que tiene que ver con otro aspecto que
se menciond poco, es el padre. ;Ddénde esta el padre y la mirada del
padre? Hugo dijo “fue traumatizada en la infancia”; yo creo que fue
traumatizada porque la madre la dejo, porque la abuela no la quiso
y porque el padre no la mir6. Me parece que todo esto arma una
situacion traumatica que a ella la deja sin palabras. Me parece que
su desvalimiento y desamparo, que aparecen en varias situaciones,
tienen que ver con esto. El suefio final nos parece como un acceso a
la palabra mucho mas elaborado y que da cuenta de este momento
del proceso donde ella se permite poder hablar del terror al dolor y
a la locura en los ojos desorbitados, y poder preguntarse si vali6 la
pena haber nacido en relacion a su historia de abortos pero también
a no haber sido deseada mujer. También ahi me parece que hay un
punto importante a ser tenido en cuenta en la revision historica.

Dra. Ana Maria Muchnik: Muy interesante el aporte de ustedes
al trabajo. Cuando lei el caso Oggi me produjo una sensacion de
asombro y pensé, jqué estoico este analista! No me surgieron criticas
en relacion al trabajo que hizo, sino me pareci6 un trabajo clinico de
avanzada para la época.

Con respecto a lo que ustedes traian y a la pregunta que surgio
aqui, acerca de ;a qué llamamos transferencia?, yo pensaba que el
analista logré una evolucion desde lo concreto del cuerpo a la
simbolizacion. Ustedes mismos lo mencionan en relacién al Giltimo
suefio. Y se fue logrando esa evolucion desde lo que Piera Aulagnier
conceptualiza como la violencia primaria. Lo que surgié como idea
en relacion a si el analista estaba disociado en lo que sentia y lo que
le trasmitia a la paciente, yo creo que operd con lo que todos
llamamos disociacién operativa como defensa y que todos utiliza-
mos para realmente hacer de la transferencia un instrumento. En esta
situacion transferencial que se planted, ¢l va utilizando, desde lo
concreto hasta lo simbodlico, un instrumento de la situacion que se
genera en el campo transferencial con todas estas vicisitudes tan
dificiles que todos fueron nombrando. Otra cosa que queria decir es
que en el hecho evolutivo de la desnudez, para mi la paciente apela
a la necesidad de gritar en lo concreto un llamado, una necesidad de
vinculo, de contacto, de contenciéon en una etapa muy primaria.
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Vinculado a faltas muy tempranas. Bueno, no quiero repetir porque
ya se habléo de las llamadas telefonicas como una manera de
reasegurarse que el analista estaba a pesar de la ausencia. En este
mismo sentido.

Dr. Guillermo Bruschstein: Les agradezco la invitacion, es un
placer estar aca en APdeBA. El material lo habia leido con anterio-
ridad. Esta iniciativa de la Escuela de Psicoterapia es muy atractiva
porque me da la impresion que nos permite investigar. Hubo algunos
comentarios que me parecieron muy interesantes. Ante todo me
parece que nos enfrentamos con un problema metodologico al
trabajar este caso, porque hay dos analisis dentro del analisis. En
primer lugar, es el analisis de la paciente en si misma. En segundo
lugar es el analisis del proceso analitico. De todos modos estan
intimamente relacionados y los podemos tomar desde distintos
vértices, para seguir trabajando al respecto. Se dijo mucho acerca del
analisis de esta paciente, yo me queria centrar en el tema del proceso.
Una de las preguntas era si habia habido o no proceso terapéutico,
porque me parece que €sta es una cuestion interesante. Entiendo que
hubo proceso terapéutico, pues se pudo evitar la internacion de la
paciente. Es una paciente severa, mas alld del diagnostico. Al
principio a nosotros también, en el trabajo que hicimos colegas de
APA, nos resulto dificil ubicarnos con respecto al analista; nos
parecid exhibicionista. Pero de todos modos ¢l dice alguna cuestion
como punto de partida: que se encuentra con una paciente muerta. Es
una muerta-viva, que se convierte en el transcurso de este proceso en
una viva-muerta. En ese sentido podriamos pensar que si existio un
déficit por parte del analista y es bueno discutirlo; no para criticar al
analista sino para poder seguir avanzando en ciertas cuestiones que
hoy, en al analisis contemporaneo, nos estamos planteando. Uno de
los problemas es no quedarnos atrapados en las limitaciones concep-
tuales tedricas. Es asi que el analista, al quedarse atrapado en una
concepcion, creo yo, y como ¢l lo refiere, en una concepcion
meramente winnicottiana y no del todo bien entendida, hay algunos
aspectos que no puede leer y, en ese sentido, me parece que es un
analisis deficitario. En principio esta demasiado estimulada la ero-
tizacion, el analista cuenta que ¢l no es solo analista sino que es
especialista en técnicas corporales. El primero que toca a la paciente
es ¢él, la paciente no le pide que la toque. Puede ser que desde esta
concepcion tedrica sea importante hacerlo para crear una transferen-
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cia. Pero me parece que se le va de las manos, porque hay mas acto
que interpretacion por parte de él, y queda atrapado en la transferen-
cia en una posicion meramente materna. Mas alla de que ¢l es un
terapeuta hombre, sabemos acerca de la funcion paterna. Y me
parece que aca hay un déficit muy importante en la simbolizacion.
Si hablamos de transferencia, me parece que el analista entra en un
déficit transferencial. Cuando el analista le dice a la paciente que €1
no puede comprender todo, que su ser comprensivo tiene limites, yo
entendi que ¢l estaba haciendo referencia a que no sabia como
continuar con este proceso. Bueno, habria mucho para hablar pero
no me quiero extender, Gracias.

Dr. Horacio Garcia: Yo queria aclarar que este analisis de
ninguna manera puede ser descrito como un analisis winnicottiano.
Lo que yo dije es una interpretacion winnicottiana de un analisis que
tiene muchos problemas y muchas dificultades; no es de ninguna
manera como trabaja un analista que ha leido a Winnicott.

Lic. Susana Pifiero: En realidad me intereso algo que dijo Pedro
Boschan cuando hablaba del modo de fusion como dos ideas
planteadas: una que toma la erotizacion como defensa y otra en la
que la erotizacion aparece como un modo de fusion. Yo me quedé
pensando siunano da cuenta de la otra. Por ejemplo: se hablé mucho
del estado en que llego esta paciente y de todo lo que padeci6, y de
la necesidad imperiosa de fusionarse a otro como para tener una
vida. En esa fusion, en realidad, ella se erotiza y erotiza el vinculo.
Nosotros charlabamos muchisimo en las reuniones del grupo de
autores, y pensabamos que lo que generaba esta erotizacion era
impedirle pensar al analista, que pueda tener una distancia; pero que
a su vez también lo tenia agarrado. Me parecen que estan las dos
cosas ligadas, por un lado la necesidad de fusionarse para sentirse
vivay sentir la existencia, pero también esa misma fusion la utilizaba
como una defensa para no independizarse, para no sentir, para no
pensar. Por eso se me ocurridé que eran conceptos que podiamos
articular.

Dra. Virginia Ungar: Me parece que recién ahora esta apare-
ciendo un plano de discusion. Una de las cosas que me pregunté es
por qué se habra elegido este caso. Me pregunté si no tendria que ver
con la aparicion en nuestros consultorios de casos con algunas
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caracteristicas como el de la Senora Oggi. Yo creo que cuando
hablaban de un posible diagnéstico de patologia borderline yo
podria estar de acuerdo. También creo que se inscribiria dentro de
las llamadas patologias del vacio. Aca surge la verdadera discusion
en cuanto a la fundamentacion tedrica sobre este analisis. Solamente
quiero referirme a una cuestién en la que el analista, después de
terminar la sesion maratdnica de siete horas, le da una interpretacion
que termina cerrando mucho. El le dice que realmente ha podido
encontrar la causa de la carencia, que ¢l le pudo proporcionar a la
paciente aquello que le faltaba y, a partir de ahora, él no tiene la teta
para darle pero le da el seno materno con el cual esta paciente va a
poder hacer la elaboracion. Eso me parecio muy discutible.

Dr. Julio Moreno: Hacer afirmaciones sobre este caso creo que
es complicado porque faltan muchos elementos histéricos de esta
paciente que no estan tomados en cuenta. Me parece que es una
paciente que esta poco descripta. Una es la consideracion sobre la
paciente y otra la consideracion sobre el tratamiento de esta pacien-
te. Tomando el plano de lo simbdlico que trae aca Hugo, simplemen-
te no parece ser una paciente que esté trabajando precisamente en
ese plano. ;Qué significa pasarle “simbolicamente” la mano a una
paciente que no esté en el plano de lo simbolico? Me parece que esa
actitud no puede ser metabolizada por la paciente de una manera
simbolica, sino como una expresion casi concreta de un toqueteo
reprimido o inhibido.

Dr. Alejandro Gallo: Bueno, creo que tuvimos un Ateneo muy
interesante. Finalmente queremos invitarlos a las Jornadas donde se
va a presentar el Caso Oggi, que es el 6 de Septiembre en la Escuela
de Psicoterapia. Muchas gracias.
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