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La teoria no es mas que el rellenamiento del lugar donde una carencia se
demuestra sin que se sepa incluso formularla
Jacques Lacan

¢Qué es un analista? Para comenzar debo decir que hay una practica el analisis,
que produce una teoria: el discurso psicoanalitico. El analista es un componente
de este quehacer. Aunque sea lamentable, en tanto el discurso psicoanalitico no es
un cuerpo tedrico cerrado que pueda ubicar a sujetos sexuados. Carecemos de un
significante univoco para analista. Quizas podamos decir que cuando decidimos
ubicarnos como analistas paralelamente decidimos tener en cuenta esta falta de
significado. Un analista no nace se hace. Y es una actividad que no cesa. Esto es
un problema complejo que incluye relaciones con la economia de mercado:
¢Donde se podria comprar un duelo? Duelo que atafie a la falta de aquello que
jamas voy a poder tener. La inmortalidad, por ejemplo (el jolgorio de los cuerpos).
La transmision del psicoandlisis trata de esto en los analistas.

Jorge Fukelman




CRISTALIZACIONES O DEPOSICIONES CLINICAS

La cristalizacién o deposicion, es el cambio de estado que sufre la materia en el pasaje del
estado gaseoso al solido sin pasar por el estado liquido. De manera analoga, la conmutacién
de la lengua de un andlisis en objeto, o el pasaje del juego al juego de transferencia, sufren
un proceso de cristalizacion o deposicion. No solo porque remite al resto sino porque el
objeto o el juego de transferencia se constituye de acuerdo a sus lineas de fractura, clivaje o
falla en el cambio de estado que sufre la materia fonica del lenguaje de un analisis.

Se rascaba las piernas hasta lastimarse diciendo que “los conductos estaban rotos y, por
los agujeros de las piernas le salia Mostaza”. Se llamaba Francisco y le decian Pancho.

Mirta Burone

Se llamaba Margarita y todas las primaveras se brotaba.

Elida Fernandez

Tiene 7 afios y le gustan las cartas. De antemano advierte que €l va a elegir el
intercambio entre ellas.
Enuncia una serie de reglas:

El cambio no vale si es por una carta que ya tiene.

No quiere ‘figurita repetida’ porque me aclara que esa carta no le falta.

Para él, vale apostar en la partida si se trata de una carta que no tenga.

Me aclara que con la carta que mas le gusta NO JUEGA... porque no la quiere
perder.

A esa carta la saca de juego, la quiere conservar con él como se atesoran los amantes.

Sofia Tafetani

La riqueza del equivoco lo toca.
Y él, se hace pajaro y juega.
— Sofia: ¢me das alas para volar?

Nifio de 6 afnos
Sofia Tafetani

— ¢ Te ensefio como no tenerle miedo a Chucky?

¢ Vos sabés como?
iSil, mirando todas las peliculas de Chucky.
¢Vos enfrentas tus miedos?
Si, cuando suerio. Suefio que le corto la cabeza y lo venzo como un héroe...; a l0s
miedos le tenés que poner suefios.
Nifio de 7 afios
Sofia Tafetani




Una cistitis es un sintoma médico pero puede devenir un sintoma analitico, para eso
necesita encontrar su inesperada envoltura formal: ejemplo antiguo y con algunos
detalles modificados para volverlo irreconocible: se habia separado. Muy catdlica y
madre de dos hijos. Profesional. Conocié un hombre pero no terminaba de aceptar la
ruptura de su familia. Se sentia culpable. Dudaba. Esa vez se quejé en sesion de que
durante la noche se levant6 una enormidad de veces por lo que podria ser una sistitis. No
podia dejar de hacer pis. Por un momento cambio de tema. Volvié al hombre que
conocio, sus deseos e ilusiones pero también sus reproches, penso gque tendria que hablar
con sus padres y hacer un... mea culpa.

Claudio Glasman




CONMUTACION DE LA LENGUA™

iOh matematicos, haced luz sobre estos errores! El espiritu no tiene voz, porque alli

donde hay voz, hay cuerpo. Y alli donde hay cuerpo hay ocupacién de lugar, lo que

impide al ojo ver las cosas que estén colocadas detras de ese lugar. Luego, pues, ese
cuerpo llena todo el aire circundante, a saber, por estas imagenes.

Leonardo Da Vinci,

Cadice Atlantico de la Ambrosiana de Milan, 1891

Una anécdota. En la conversacion que Fukelman habia tenido con Ricardo Nacht, previa
al reportaje que posteriormente éste le hiciera, él decia que en cierta oportunidad unas
personas con las que trabajaba le comentaron que habian leido la transcripcion de una charla
que él habia dado —charla que por otra parte Fukelman habia olvidado—, en la cual decia algo
asi como que en la latencia habia un predominio de lo escépico, y pasada la pubertad habia
un predominio de lo invocante; a raiz de esto y de la experiencia que cada cual podria tener
con relacion al latente, y al paber, se habian quedado charlando cerca de una hora. Al
respecto de esta anécdota, Ricardo le hace un comentario sobre un parrafo de Proposicion en
la que Lacan habla justamente del pasaje de lo escépico a lo invocante. Entonces Fukelman
dice que se habia quedado pensando, tomé La Proposicion, y se dio cuenta que habia
olvidado este pasaje. Volvio a leer el texto y efectivamente se encuentra con que esto estaba
ahi. Tiene, en ese momento un pensamiento, que le aparece bajo la forma de una pregunta:
“/He estado plagiando a Lacan? o... ;0 qué?”™

En verdad, la idea de estar plagiando, no sélo no le era muy grata sino, que si €l hubiera
estado seguro que era un parrafo de Lacan, —aclara él- hubiera dicho que le habria parecido
adecuado por tal o cual razén.?

¢Qué habia ocurrido? El habia leido esto, lo penso, lo pensé méas o menos, se olvidd y
resurgio. Entonces dice que es ahi, donde resurgid, precisamente, donde se construy6 algo; y
tomo lo de ‘construccion’ porque la pregunta es —lo voy a decir asi—, acerca de como se
construye en andlisis. Este ‘como se construye en andlisis’, plantea, nos plantea, un trabajo
‘con’ el significante —que a diferencia de un trabajo con el signo—, nos acerca al concepto de
materialidad de la letra o materialidad del instrumento; por esto mismo este trabajo con el
significante es, sobre todo, “no confundir el significante de la diferencia, con la palabra,

" El presente titulo remite por un lado al texto homénimo de Carlos Faig que se encuentra en el libro La
transferencia supuesta de Lacan, Xavier Boveda Ediciones, primera edicion, Buenos Aires, octubre de 1984,
pp.71-81, que constituye el origen y antecedente de la formalizacion de la lectura transferencial inaugurada por
Jorge Fukelman; por otro lado, remite a lo no escrito en este texto, es decir, lo que queda supuesto: ‘la
conmutacion de la lengua del psicoanalisis en la actualidad’. Esta conmutacion se fue constituyendo mas bien
en una suerte de mutacidn organica en el sentido de una aberracién genética. El psicoanalisis actual, a la
manera de una exitosa adaptacion darwiniana con el medio, se sostiene desde la légica del enunciado: Hay aqui
un psicoanalisis, lo cual no garantiza su existencia. Por esto, como decia Leonardo da Vinci, “el espiritu no
tiene voz, porque donde hay voz, hay cuerpo”. Hoy ya no se escucha, y la existencia queda supuesta.

! Trabajo presentado en la 9° JORNADA SOBRE PSICOANALISIS Y PSICOSIS SOCIALCUESTIONES
SOBRE LA TECNICA Y LA CLINICA, UBA, 1/08/15.

2 Fukeman, Jorge: “Reportaje a Jorge Fukelman”, versién completa, Notas de Lectura de Jorge Fukelman,
www. lecturasclinicas.com.ar, 2014, p. 99. (material de circulacion interna del espacio Lecturas Clinicas).

* Fukelman, Jorge: Ibidem, p. 99.




que tiene una repercusion imaginaria distinta.”® Por esta razén Fukelman sostenia que la
construccién en analisis atafie al camino que lleva a trabajar con el significante, en tanto
implica un trabajo con la falta.

Una vuelta mas, el trabajo con el significante no deja de remitirnos al corte, y en esto en
particular, al Complejo de Edipo, que desde el punto de vista clinico —en esto sigo a
Fukelman—, “se trata de una elaboracién de dichos en analisis.”® Pero, ;cudles son los
pardmetros que nos permiten trabajar aquello que se dice en transferencia? “Cuando digo
‘parametros’, me refiero a la logica que puede dar cuenta de aquello que se dice en
analisis.”® “En tanto me refiero a los ‘dichos en andlisis’, estoy presuponiendo que hay un
analista.”,” y €s aqui que surge la pregunta de Lacan ¢hay un analista? Paralelamente,
Lacan dice que se dirige a analistas. Fukelman sostiene que en esto no hay contradiccion y
recuerda una divertida anécdota que involucra a Ludwig Wittgenstein y a Bertrand Russell.
“Wittgenstein entra a una clase y dice: “‘En esta aula hay un elefante’; Russell, para
contraponerse a esto, mira. El asunto que va planteando Wittengestein es que la inexistencia
del elefante no contradice la existencia de la proposicion.”® Entonces, Fukelman se
pregunta, acerca de ¢cual es la relacion entre la logica y la existencia? y afirma que “algo
asi estd planteado en este enunciado aparentemente contradictorio: “Le hablo a los
analistas”, y “me pregunto: ¢hay un analista? "9

“Hagamos ahora un desplazamiento: no nos referimos ya a un elefante sino a un cuerpo
parlante. ;Como podria plantear esta existencia con relaciéon a la logica? ¢Qué puede
servir de nexo, de articulacion, para plantear que hay un analista? ~10

Esta serie de preguntas en los desarrollos que realiza Lacan nos llevan al goce,
entendiendo sobre todo que el goce estd en relacion al cuerpo, que el goce es el goce del
cuerpo. Hasta aca tenemos un decir en analisis, un analista y un goce que ubicado en “la
relacion de términos que se plantea en la repeticion; es decir, un goce no marcado, pero al
gue solamente podemos acceder a buscarlo siguiendo ciertas marcas; con lo cual, la
pérdida que esta presente es de la marca, que vamos reiterando. Por una parte, esta pérdida
plantea lo que del cuerpo se pierde y, por otra, la relacion de aquello que del cuerpo se
pierde con un goce perdido; se trata entonces de un goce especificado. En mas, esto apunta
al padre o a lo que el padre puede situar como origen de lo real, lo que Lacan plantea como
el padre de lo real. Lo que importa de todo esto es que estamos tratando de plantear el
llamado Complejo de Edipo dentro de los pardmetros del andlisis.”™

Entonces, ;qué estoy diciendo cuando digo ‘el trabajo con el significante’ y, a su vez,
¢queé implica trabajar con el significante?

A mi entender hay tres preguntas centrales que nos ubican con relacion a esto; la primera:
¢Por qué me lo cuenta? corresponde a Fukelman, quien precisaba que lo que el paciente
cuenta, no coincide con el hecho de que me lo cuenta; precision que localiza, en esta

* Fukelman, Jorge: lbidem, p. 99.
> Fukelman, Jorge: “Cap. 3, Edipo”, Conversaciones con Jorge Fukelman. Psicoanalisis: juego e infancia, de
Paula M. de Gainza y Miguel Jorge Lares, Editorial Lumen, coleccién Cuerpo, Arte y Salud, serie roja, primera
edicion Buenos Aires 2011, p. 52.
® Fukelman, Jorge: Ibidem, p. 52.
” Fukelman, Jorge: Ibidem, p. 52.
® Fukelman, Jorge: Ibidem, p. 52.
° Fukelman, Jorge: Ibidem, p. 52.
19 Fykelman, Jorge: Ibidem, p. 53.
1 Fukelman, Jorge: Ibidem, p. 53.




division organica, el camino de acceso a la aprension del objeto. A su vez, las dos
siguientes pertenecen a Carlos Faig: ¢Doénde estoy en el decir del paciente? —con la
siguiente aclaracion que ¢l hace al respecto, en tanto que “para situar la transferencia
mediante esta pregunta, debemos esquivar adjudicarle alguna intencion, [...] o que todo esto
forme parte de un didlogo [...]”,"? ya que “pensar donde estoy en el decir” resuelve la falta
de posicion sexual del sujeto en analisis (la S barrada es precisamente eso).”** Esto lleva a
atender luego, a la realizacion transferencial en juego. En cuanto a la tercera, “;Cdémo
hacer para que el analizante, el paciente, se encuentre con lo que dice?, esto es, ¢donde se
encuentra con lo que dice? Esta dimension —sefiala Faig— refiere a la posicion sexuada
(dando por supuesto que el desarrollo transferencial suple la falta de posicion sexual del
sujeto). Se observara que esta forma de trabajar —ligando los planos del decir, la
realizacion y la suplencia— es casi inmediatamente sexual y se opone al aire epistemologico
del lacanismo.”**

Habiamos ubicado tres preguntas centrales en la construccion del analisis de parte del
analista, por otro lado, del lado del analizante aparecen la formulacién de cierto orden de
preguntas: “;Por qué me habla de esto el analista?”™ ¢Qué tiene que ver lo que me esta
diciendo con lo que yo estaba diciendo? Pregunta que inaugura uno de los caminos de
acceso a la elaboracion de los dichos en analisis por el pasaje hacia: ¢Qué me quiere decir
esto?, lo que puede posibilitar transitar del ¢qué esta diciendo cuando estoy diciendo lo que
estoy diciendo?, ¢qué estoy diciendo?, para arribar al hecho de que estoy diciendo.

La articulacion de este orden de preguntas implica el trabajo de la falta en tanto ubica
como el trabajo con el significante, trabaja aquello que hace a un analisis, y que se realiza
en un analisis, este trabajo implica lo que Fukelman situaba como la elaboracion de los
dichos en analisis’. Si a este trabajo lo denominamos ‘experiencia’ del andlisis —y 10
menciono asi en varios sentidos—, pero hay por o menos dos que me parecen importantes:
uno es historico-social-estructural, en cuanto nos remite al hecho actual de la recuperacién
de cierta experiencia que hace a la conformacion de nuestra historia, sobre todo frente a la
pérdida de la experiencia como efecto de la globalizacion del estado de excepcion en el que
nos encontramos; el otro, toca al hecho de la conciencia en el sentido de que no alude, a una
experiencia de conciencia del tipo: ‘Ah!!, me acabo de avivar de...’; es decir, de “la
conciencia transparente a si misma, de la conciencia que tiene conciencia de ser conciencia.
En paralelo, facilmente podemos concordar en que la experiencia del analisis no es una
pura experiencia conceptual; entendiendo como “experiencia conceptual” al trabajo sobre
los conceptos.”*® En cambio, si, se trata —como decia Fukelman—, “de cémo arribar al
trabajo de los conceptos; para el caso, como llegar al trabajo significante a partir de lo que
es la experiencia banal de la conciencia.”

Una paciente hablaba sobre nada, y yo —un poco incobmodo—, no me podia meter de lleno,
porque tenia —literalmente— mi mente en blanco. Finalmente consigo decir algo y, la

'2 Faig, Carlos: Preguntas elementales I11. Ecuaciones minimas, facebook grupo Textos, 2015.

13 Faig, Carlos: ibidem.

¥ Faig, Carlos: ibidem.

15 Fukelman, Jorge: “Cap. 2, Historicidad y Estructura”, Conversaciones con Jorge Fukelman. Psicoanalisis:
juego e infancia, op. cit., p. 34.

16 Fukelman, Jorge: Ibidem, p. 133.

7 Fukelman, Jorge: Ibidem, p. 133.
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paciente se sorprende —lo voy a decir asi— por “lo bien que resumia”. A esta altura yo no
entendia casi nada, sobre todo por la dificultad que tenia en aquel momento para resumir.

Sesion tras sesion luego de que la paciente se iba, se me ocurrian lo que consideraba
“interpretaciones brillantes” que resumian bien lo que no habia percibido en la sesion.
Pienso entonces, “lo mejor queda afuera, pero no lo puedo introducir”, y es ahi, donde
aparece la resonancia sexual.

Sesiones posteriores a este pensamiento, la paciente cuenta por primera vez que habia
sido abusada sexualmente por su padre en reiteradas oportunidades cuando ella era nifia y
que la practica de éste habia sido el “coitus interruptus”.

Si ubicamos la convergencia entre el estilo del nivel interpretativo sustentado en “la
mente en blanco” y, “lo mejor queda afuera sin poder introducirlo” y, el hecho de que el
discurso de la paciente fuera literalmente “hablar sobre nada” sin poder profundizar. Lo que
se realiza transferencialmente es estar en la superficie en el sentido de “no quedar
enterrada”, que toma el valor de “sacudirse el polvo” o “sacarse el polvo de encima”.

Al poder trabajar sobre mi incomodidad se ubica el valor especifico de enunciacién de lo
mejor queda afuera, pero no lo puedo introducir: La mancha de semen.
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EMPOLLAR

Una analista me comenta que en ese entonces tenia en tratamiento un paciente de 23 afios
que habia consultado a causa de un pensamiento que se le imponia y lo asustaba bajo la
forma de la pregunta: ¢no seré homosexual yo?

Refiere que cuando él tenia 13 afios le gustaba una compafierita del colegio “para ser mas
que amiguitos” —decia—, e intenta abordarla pero fracasa. Luego de este rechazo escucha un
disco de Freedy Mercury y siente cosquillas “en los huevitos porque era chiquito”; es
entonces cuando surge esta idea por primera vez.

Dos afios antes, a los 21, y asociado con la idea de dejar la facultad por sentir que
transpiraba las manos y no lo podia controlar, resurge este pensamiento que lo martiriza:
“sno seré homosexual yo? ”. A su vez, a esta idea se le impone otra: “me puedo hacer algo”
refiriéndose al posible hecho de dafarse, suicidarse, tirarse por el balcon o, ahorcarse; idea
que lo tortura también, le da miedo, y se constituye como el motivo de consulta.

Paralelamente al hecho de dejar la facultad, sus padres se separan.

Del padre —tal como me comenta la analista— dice: “papa es un pende viejo cuando
necesita me pide plata a mi”.

El hablar —segun refiere su analista— lo localiza en la madre, a quien dice todo su sentir,
encontrandose de parte de ella con la siguiente respuesta bajo la forma de pregunta: ““;Sabés
que te quiero no?”. Por otro lado, al enojo lo asocia con el padre y el hermano pero sobre
todo estd referido al padre como homenaje ante quien “el hacerse algo” —comunica la
analista— “se constituye en una ofrenda ‘para que él sufra’”’; nétese, dicho sea de paso, el
doble sentido del deictico él, —al ser referido asi por la analista— ya que remite tanto al padre
como al paciente.

El paciente relata que el pensamiento se agudizé luego de un tratamiento anterior
posteriormente a una sesion en la cual el relata una serie del Dr. House en la que un paciente
que “se suicida porque la madre es puta”. Hablaba de eso con cierto orgullo y pasa a relatar
un suefio en el que habia un pajarito con el ala rota queriendo volar, y otro negro que lo
queria matar. El paciente sefiala que el pajarito del ala rota es él y, que a pesar de todo quiere
estar bien, por otro lado, sefiala que el pajaro negro es otra parte de él que le indica el
privarse de “darse gustos” y el “no dejarse respirar”. Mientras el paciente decia esto, la
terapeuta interrumpe: “no te voy a poder atender mas, te voy a derivar” y en ese preciso
instante ¢l piensa: “Hija de puta, me dio a pensar que lo podia hacer en realidad, lo de
suicidarme”.

Al mes de haber ingresado en su actual trabajo queria dejarlo y, en ese momento le dice a
la madre: “yo esto lo tengo que solucionar”.

Actualmente lleva cuatro afios en ese empleo —sefiala la analista— pero paraddjicamente,
por un lado, es el ambito en el que se encuentra reconocido, pero al mismo tiempo dice: “yo
no sé porque tengo que morder el polvo”.

La analista refiere finalmente que “el querer decir del paciente es una y otra vez su
martirio, hacerse algo, mostrar que muerde el polvo.” Y, a su vez, la analista, se pregunta
lo siguiente: “;Pero, cual es el objeto en juego? ¢ES el objeto voz, en estos pensamientos que
se imponen o es objeto anal, que por desplazamiento la libido se enlaza a un pensamiento,
haciendo un sintoma obsesivo? ¢Se podria diferenciar el objeto perdido del querer decir del
paciente?”
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Lectura clinica de la operacion transferencial.

En principio, podriamos tratar de reflexionar acerca de la escena en juego en ese analisis,
de modo tal de poder alcanzar el punto donde la analista arma el cuadro. Por un lado,
tenemos que el motivo de consulta es uno: el pensamiento que se le impone o, lo que se le
impone bajo la forma de un pensamiento, que queda formulado bajo la siguiente
enunciacion: “lo que puede hacerse” (“dafiarse, suicidarse, tirarse por el balcon, ahorcarse, el
¢no seré homosexual yo?, —con el doble sentido que la pregunta le imprime: el serlo, y el
llegar a serlo-"), que lo martiriza. Este pensamiento a su vez, podriamos decir, le toca los
huevos, con todo el alcance que tiene esta expresion, es decir, se le hace insoportable, a la
vez que siente las cosquillas que esto le hace (léase en esto el goce que esta posicion le
permite).

Por otro lado, aparece el tema de dejar la facultad, que podemos leer: dejar una facultad.

¢ Qué facultad tendria que dejar?

Si consideramos la “coincidencia”, de esta enunciacion con la separacién de los padres,
me refiero, no a la separacion efectiva de los padres, sino al punto donde el paciente separa
“cl habla”, del lado de la madre —a quien le cuenta lo que siente, esto es, su escena privada—,
y “el enojo”, del lado del padre y hermano —pero por sobre todo del lado del padre, a quien
le dedica su martirio—, nos vamos a encontrar con que del lado de la madre emerge una
pregunta relacionada con el amor: “;sabés que te quiero, no?”, pero esta declaracion
interrogativa, se ubica en una escena donde el paciente demanda a la madre ser rescatado del
martirio del padre (en el doble sentido del genitivo); un martirio hacia el padre: hacerse algo
para que el padre sufra, donde este hacerse es un hacerle algo al padre, esto es, estar con la
madre, que toma el valor de “tocarle los huevos” (al padre) y, por otro lado, el martirio que
recae sobre él, que viene del lado del padre (quedar martirizado para la madre, en el punto
donde el padre no produce un corte, es decir, “no tiene huevos”). Dicho sea de paso, la
expresion “tener huevos” 0, “tener los huevos bien puestos” remite al “hacerse hombre”,
este es el otro sentido del “hacerse algo”.

Si reflexionamos acerca de esta Gltima via podemos entender el motivo de interrupcién
del tratamiento anterior, en el punto donde el paciente al relatar una fantasia (si somos
estrictos y no nos remitimos a la realidad sino al relato), la fantasia de tener una madre puta
y él ir al muere, con toda la connotacion sexual que esta escena edipica conlleva (acostarse
con la madre es para matarse). Esto aparece corroborado por los dichos del paciente donde
aporta una fantasia y un suefio. La fantasia esta vehiculizada en el relato de la serie del Dr.
House (recordar el valor del simbolismo freudiano de la casa con el genital de la madre), en
la cual relata el suicidio de un paciente porque la madre es puta, agregando al respecto que:
“hablaba de eso y estaba orgulloso pues hablaba de un suefio que habia un pajarito con el ala
rota queriendo volar y otro negro que lo queria matar y yo digo que el de ala rota soy yo que
a pesar de todo quiero estar bien y el pajaro negro es otra parte de mi que no me dejo dar los
gustos, no me dejo respirar”. Estaba hablando esto y la terapeuta dice: “no te voy a poder
atender mas, te voy a derivar” y la lectura del paciente es “Hija de puta, me dio a pensar que
lo podia hacer en realidad, lo de suicidarme.”

Si analizamos el simbolismo del suefio vemos que el pajaro nos remite por un lado al
pene Yy, por otro lado, el pajaro con el ala rota remite, a que no puede salir del nido, no puede
volar de la madre (no sale de su vientre); al mismo tiempo aparece en este suefio el pajaro
negro donde sus deseos se mueren. La intervencion de la terapeuta del primer tratamiento, le
corta la escena, lo expulsa, por su lectura de la realidad que arroja al paciente a la
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posibilidad de que efectivamente esto que se plantea como escena, se materialice en la
realidad; en este sentido el suicidio o el lastimarse conlleva el valor incestuoso. Podemos
decir que la terapeuta lo deja martirizado, o lo martirizé con su intervencién; en buen
castellano “le toco los huevos”.

A su vez, cuando logra progresar en el trabajo, en lugar de dejarlo, obteniendo el
reconocimiento de los otros es el punto en que puede tomar su propia voz, esto es, el pasaje
de la mirada a la voz —en el sentido de la ubicacion respecto del decir post-pubertad—,
cuando queriendo renunciar al mes de iniciado el trabajo, le dice a la madre: “yo esto lo
tengo que solucionar”, pero, a su vez, el paciente “hace 4 afos que esta: ‘yo no sé porque
tengo que morder el polvo’.”, con la connotacion sexual que esto implica. En este punto, “el
querer decir del paciente, es una y otra vez, su martirio: hacerse algo, mostrar que muerde el
polvo”.

Este hacerse algo, que toma el valor de: mostrar que muerde el polvo, ubica el armado de
una escena fantasmatica, que remite a una escena oral canibalica pero con una satisfaccion
pulsional escépica, dar a ver como se lo tiene que morder para poder digerirlo. Podriamos
agregar que la analista anterior se la comi6 entera, se la trago y, lo expulsé en el punto
donde no la pudo ver venir.

Si tuviéramos que hipotetizar una posicién en este cuadro, diriamos que hay una
satisfaccion pulsional escopica se hacer ver como muerde el polvo y, he aqui la posicion
martirizante de goce, pero la satisfaccion fantasmatica, efectivamente es anal, al punto tal
que eso que se muestra, que le hace ver, tiene un valor de que se lo trague y se lo mande
guardar, esto converge con el pensamiento que se le impone respecto de ser homosexual.

En este sentido, podriamos decir que la posicién del analista 0 mas bien el deseo del
analista, se encuentra precisado alrededor del em-pollar no tanto en el sentido de estar
sentado arriba de los huevos sino de tener una polla en el culo, ya que empollar significa
calentar los huevos para que salga el pollito.
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LA EVACUACION

El siguiente recorte de una entrevista llevada a cabo hace unos afios en el servicio de
Admision del Hospital Borda, le evoca —a la analista que me lo cuenta—, la consecuente
pregunta: “¢,como un analista puede hacerse cargo del taponamiento? ”

Segun los relatos del equipo que venia haciendo el seguimiento del paciente, surgen estos
datos.

El paciente tenia 42 afios y se encontraba internado desde hacia diez dias, estaba con
suero, no comia, exhibia ideas delirantes hipocondriacas y transitaba por un episodio
negativista manifiesto. A raiz de esto, se barajaba la posibilidad de una terapia
electroconvulsiva en caso de que no hubiera remision del cuadro a la brevedad.

Ocurre entonces que unas concurrentes del equipo le piden a esta analista —que pertenecia
a otro equipo—, que lo fuera a ver a su cama ya que no caminaba y se encontraba sumamente
debilitado.

En este estado de situacion la analista va y preguntandole ¢;qué le pasaba?, y ¢por qué esta
internado? El dice: “Tic — tac, mi hermano me tenia a pan y agua”. “Dentro de frases
incoherentes refiere que su hermano tenia una panaderia, que €l estaba viviendo ahi, que
trabajaba de relojero y se refiere a la hora como tres y cuarto”.

La analista le comenta que todos se encontraban muy preocupados porque €l no queria
comer Y, entonces le pregunta por qué no puede comer.

— “Por tanto pan, no puedo tragar, estoy hasta acd, hace un gesto (como mostrando la
garganta), lleno de flautitas...”

— ¢Como podriamos ayudarlo? —pregunta la analista—.

— “Con un enema”, —responde el paciente—.

— “;Pero entonces Ud. esta lleno de mierda”, —responde la analista con sorpresa—.

Se produce cierta conmocion y le responde: “Si”.

— “Bueno de la mierda que tiene vamos a seguir hablado. Pero ahora es necesario que
coma”. La analista pide que le lleven algo y le da de comer.

El paciente luego le pregunta acerca del enema a lo que ella responde que después van a
ver ese tema, pero que lo importante es que de aquello que le pasa va a tener que seguir
hablando con una persona a quien lo deriva y con quien luego iniciaria un tratamiento.

La analista me comenta que ella cree que lo mas importante fue el interés que ellos
mostraron al darle la palabra a él, es decir, “poder ser autor, de lo que estaba mas alla, fuera
de discurso”, y que esto le permitio a ella “escribir un término de la escena de mas ac4,
compartida socialmente como mierda, y la frase popular, hay que sacar la mierda afuera, o
larga la mierda que tenes,” permitiendo esto, la via para continuar el tratamiento.

“A los pocos dias un poco mas recuperado en una silla de ruedas tenia su sesion en el
parque del hospital, hasta que se fue de alta de internacion caminado.”

Lectura clinica de la operacion transferencial.

Podemos acordar con que el movimiento que sitla la analista cuando al escribir un
término de la escena de mas aca compartida socialmente como mierda y la frase popular
“hay que sacar la mierda afuera”, 0 “largd la mierda que tenés”, permitio la via para
continuar el tratamiento; a tal punto, creo que fue posible esta escritura a la que ella refiere
que los efectos muestran no solo su recuperacion, sino también, y por sobre todo, la
posibilidad de inicio de tratamiento y, finalmente la externacion.
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Si reflexionamos acerca de la intervencion que la analista condujo, tendriamos que
pensar, de qué manera hubo una determinacidon respecto del lugar desde el que fue
convocada a intervenir; podriamos decir, que fue llamada para evacuar algin obstaculo que
se presentaba ya que el paciente estaba literalmente duro de cuerpo. En este sentido, tal
como la analista ubica, no habia una escritura del cuerpo que preexistiera al sujeto en
cuestion sino que se produce una escritura que constituye esto que nosotros planteamos
como cuerpo, mediante su intervencion al inscribir ese significante no sélo en dos escenas
sino que al hacerlo, al mismo tiempo efectda una extraccion del significante del cuerpo de lo
real. Quiero decir, cuando el paciente refiere la solucion esperando un enema, la analista
recorta mierda como significante y la extrae del cuerpo en ese recorte. Otra manera de
decirlo, es que en la percepcion de mierda (en el doble sentido del genitivo), la mierda
queda perdida como presencia para quedar representada en un significante.

A su vez, con la derivacion, nuevamente hay ahi, una suerte de evacuacion porque el
paciente entra en el tratamiento vacante (evacuado) [en el doble sentido que la expresion
imprime].

En otra ocasion®® yo decia que si el cuerpo no era reconocido en tanto escrito como tal en
el marco del lenguaje, el sujeto se escribe en una relacion psicotica con y en el lenguaje, y
que esto implicaba una alineacion al cuerpo del lenguaje. A su vez, esta alienacion implicaba
la dificultad de perder el objeto de la pulsion, otra manera de decirlo, es que el sujeto tiene
una ubicacion alienada en y con la lengua'®. En este punto daba un rodeo por la relacion
voz-cuerpo, que describia Fukelman ensefidndonos que cuando esta voz quedaba aposentada
en relacion al agujero del cuerpo que nos liga con la filiacion y por ende con la
problemética falo-castracion”®, en tanto cada vez que hablamos perdemos aquello que
Freud plante6 como objeto de la pulsion.

La problemaética que se presenta aqui, es la doble dificultad de una marca que se inscribe
como tapada —en este sentido podemos pensar algo de la forclusién de la inscripcion de la
marca—. Digo doble dificultad, porque plantea por un lado, la dificultad de una inscripcion,
pero por otro lado, la dificultad de que esta inscripcién aparece como tapada y, esto de
entrada nos marca un agujero en el cuerpo, en tanto lo tapona. Con lo cual, nos marca una
relacién, nos establece y ubica en una relacion taponada con el saber, en una relacién
donde el saber no puede devenir supuesto y, por lo tanto, —creo que este es un punto muy
importante— se le plantea a la analista que esta alli: ;Como puede hacerse cargo de este
taponamiento? ;Como puede transformar el taponamiento y ubicarlo en Otra escena, en una
escena por escribir?

Es con esto que la analista pudo trabajar para resolver el taponamiento en el sentido de
inscribir el taponamiento en Otra escena Yy, para esto, fue necesario que lo haya podido
ubicar en una escena por escribir para que alli pudiera ubicarse como sujeto, quien venia en
esa posicién de taponamiento respecto del Otro.

Este taponamiento, es lo que la analista pudo ubicar en la escritura de Otra escena.

8 Fernandez, Omar: “Clase N° 4. Un caso de Control”, Seminario virtual, La Operacién Transferencial en
Psicoanalisis — Cinco Lecturas Clinicas, Asociacién Argentina de Salud Mental (AASM),
http://www.aasm.org.ar/, 2011.

19 Estos puntos encuentran un desarrollo mas detallado en la clase N° 9 del Seminario virtual, La Operacién
Transferencial en Psicoanalisis — Cinco Lecturas Clinicas, Asociacion Argentina de Salud Mental (AASM),
http://www.aasm.org.ar/, 2011.

2 Fykelman, Jorge: Ibidem.
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Si hablamos de la escritura en Otra escena, estamos planteando esa Otra escena como
escritura, como texto de un discurso taponado, en este sentido, se puede entender la
forclusion como prescripcion del periodo de inscripcion de esa marca a partir de la pérdida,
con lo cual establece como contracara de esto, el taponamiento de esa inscripcion, esto es, la
escritura de la Otra escena: escribir el taponamiento de esta inscripcion. Esto permite, nos
permite, ubicar una operacion de suposicion en el lugar mismo de ese taponamiento en él, y
del agujero de saber (en el doble sentido) y tratar de plantear aquello que supongo respecto
de lo que estaba ocurriendo, en un borde que resonara en una escritura de la Otra escena: ¢Se
escribe 0 no se escribe esta voz?

Si tomaramos el planteo que hace Lacan en la clase del 15 de mayo de 1963 en el
Seminario X, La Angustia cuando escribe al objeto (a) como amboceptor:

$ —» A — KX

Tendriamos que decir que en las psicosis no se produce este corte en el plano subjetivo,
de modo tal que podriamos formularlo de la siguiente manera:

a]lh@-'l—#

[&

CUErpo

Si a esta relacion del sujeto no barrado con el objeto lo denominamos cuerpo, ubicamos
la ausencia de barradura en términos de taponamiento, por esto, podemos ubicar al mismo
tiempo un sujeto con esta caracteristica, de lo contrario no podriamos explicar por qué la
palabra tiene efecto. Por otro lado, la barradura del lado del Otro queda abastecida por el
cuerpo, es decir, esto que denominamos aca cuerpo sitla la barradura del Otro; en este
sentido, el Otro se barra, también, en las psicosis.

Esta intervencion por parte de esta analista marca, a mi entender, este punto donde en esta
doble extraccién que ubica, logra escribir la Otra escena y el taponamiento en la Otra
escena, de modo tal que aquello que era presencia pudiera representarse. Si tuviéramos que
hipotetizar cual es el cuerpo en cuestion diriamos que fue algo asi como la evacuacion.

Por Gltimo, si retomamos la férmula que planteo provisoriamente:

alh@i—ﬁ

[S

cuerpao
Tendriamos que precisar qué entendemos por conjunto vacio, {@}.

VVeamos lo siguiente a través de un rodeo matematico.

Generalmente, cuando se resuelve un problema, ya sea practico o tedrico, se operan con
elementos que pertenecen a un cierto conjunto, que en matematica se denomina conjunto
referencial, también llamado conjunto Universal. Por ejemplo, si nos referimos a una
reglamentacion para los ciudadanos, el conjunto referencial sera, los ciudadanos; en este
sentido, el conjunto referencial es algo que entendemos como dado, sin referirnos a él
expresamente. Entonces, podemos decir que el conjunto referencial o Universal, es el
conjunto necesario para la teoria que se esta desarrollando.

Este conjunto Universal o referencial en matematicas no es un conjunto que contiene
todos los elementos que uno puede imaginar, ya que tal conjunto no existe en matematica,
con lo cual podemos plantear que todo conjunto Universal o referencial es No-Todo.
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El conjunto referencial queda simbolizado en matematica como: E .
Vamos a definir ahora, al conjunto complemento. Sea E el conjunto referencial, y
A c E, complemento de A con respecto a E; se llama complemento de A con
respecto a E, al conjunto de todos los elementos que pertenecen a E y que no
pertenecen a 2. Simbolizad CEM siguiente manera:

Entonces: Ce ={xx € g~ ¢& n}

c//
//

En este diagrama la parte rayada representa al complemento de A con respecto a E.

Si escribiéramos para simplificar, A' en lugar de CEA , entonces tendriamos lo siguiente:

A U A =E
(Conjunto A, Unién Conjunto Complemento)
AN A=0

(ConjuntaA , Interseccion, Conjunto Complemento)

Por ejemplo, seaE = {1,2,5,7,9,6} y, 2 ={2,5,7}. Resulta en consecuencia:

C.» ={196)

Siguiendo con la analogia de lo que trataba de plantear, si ubicamos que la analista toma
el lugar de este cuerpo y esto es real —no metaférico—, entonces es el taponamiento mismo y
esto permite la constitucion de un sujeto en Otra escena. En este sentido, la analista quedaria
ubicada, in-corporada en el discurso, en el lugar mismo del representante de la falta de
representacion del discurso. De esta manera, siguiendo con la analogia matemaética, la
analista daria lugar, —al abastecer con el cuerpo transferido la falta en el Otro—, a la
interseccion entre A v A' . De esta forma, el conjunto referencia queda supuesto y, no
representado, el lugar de cuerpo es el del conjunto vacio que tiene la particularidad de
pertenecer a todo conjunto por definicion como elemento de cada conjunto y, conectaria
pulsién y lenguaje sin que hubiera comunidad topoldgica entre ambos. Esta —por el
momento—, es mi hipdtesis de trabajo.
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LA VOZ DE LA CONCIENCIA

Una analista que trabaja en la Oficina de Violencia Doméstica, me comenta algunas
palabras que le resuenan de una consultante, que concurrié a dicho establecimiento a
denunciar a su pareja, con la cual convivia al momento de la consulta desde hacia 7 afios.

Se habian conocido 9 afios atras en una internacion en el Hospital Alvear.

Durante toda la entrevista ella hace gala de susceptibilidades, inquietudes persecutorias,
hipervigilante, les pide reiteradamente los nombres y profesiones (la entrevista es
interdisciplinaria) a los profesionales ante los cuales se encuentra.

Algo queda en suspenso para la analista que me comenta esto que toma forma bajo la
siguiente pregunta: “;COmo connotar estas cuestiones en cuanto a de qué estructura
hablamos?”, no tanto porque tuviera que definir un diagndéstico en este espacio profesional
sino “para dar contexto al riesgo en el marco de la violencia doméstica”.

La entrevista concluye.

La mujer espera afuera que el acta se complete desde lo formal.

Sale la analista un minuto y, sentada en la sala de espera la Ilama y le dice:

“Tengo miedo que C. (Su pareja) venga y como es entrador consiga esto, la denuncia,
antes que llegue al juzgado [...] esa voz me dice siempre que él puede conseguir lo que sea 'y
que yo no”.

La voz era una compafiia que ella tenia cuando necesitaba algo, ¢de quién era?; “de la
mama de C., que lo abandoné de chiquito porque sabe que él es malo”.

“— ¢Por qué me lo cuenta a mi? —pregunta la analista—.
— Porque Ud. Sabe de voces, las otras doctoras de alli no”.

Lectura clinica de la operacion transferencial.

Esta ubicacion real en la que nos encontramos cuando nos consultan y de la cual, en
general, no sabemos de entrada cual es, nos lleva necesariamente a tener en cuenta en qué
Otro encontramos a aquél que ubicamos como psicético en una relacion en y con la lengua;
ya que desde esta perspectiva, el Otro en relacion al cual hablamos de psicosis, somos
nosotros mismos®.

Dicho esto, es posible ubicar en este relato, a este Otro que encarna la analista en
cuestion, en relacion al cual puede hablar ahi de un diagndstico en la medida en que este
Otro toma un valor especifico de cuerpo.

¢De qué cuerpo se trata?

Si podemos ubicar la diferencia entre lo que el paciente cuenta y el hecho de que nos lo
cuenta, tenemos la chance de precisar nuestra ubicacion real.

En este sentido, cuando la analista sitGa ese algo que queda para ella en suspenso bajo la
forma de una pregunta que dice. Y, digo una pregunta que dice, porque en esta diferencia
entre lo que la pregunta refiere (su valor de enunciado) y aquello que dice tras lo que refiere
(su valor de enunciacion) se ubica la posicion real que va tomando cuerpo. Si la pregunta
que ubica dice: “;como connotar estas cuestiones en cuanto a de qué estructura hablamos?,
no porque tenga que definir un diagndstico en este espacio profesional sino para dar
contexto al riesgo en el marco de la violencia doméstica.” Literalmente la pregunta es una

! Este punto encuentra un amplio desarrollo en la clase N° 9, del Seminario virtual La Operacion
Transferencial en Psicoanalisis. Cinco Lecturas Clinicas, donde se analiza la posicion transferencial del
analista en las psicosis y su forma de entrada.
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voz que dice y, el lugar de la analista en cuestion se articula en términos, no de escuchar lo
que dice esa voz sino que al escucharla encarna la voz de una conciencia. Esto se sostiene
en lo que refiere que la paciente le sitia después a esta analista, en tanto para ella esa voz le
dice que C. siempre puede conseguir lo que sea y ella no, y el valor que esto toma —como
bien sefala la analista—, es el de la compania “que ella tenia cuando necesitaba algo”.

Por esto, el lugar de la voz de la conciencia, no sélo toma, encarna, el valor de una
compafiia sino, por sobre todo, de una conciencia que dice.
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LA MANO OMNIVOYEUR

Es cierto, que la importancia clinica que revisten los conceptos de acting-out y pasaje al
acto, estarian dados fundamentalmente —como decia Faig— con relacion a la formulacién de
la siguiente pregunta: ¢de qué manera nos lleva a intervenir?; de lo contrario no tendria méas
gue un sentido epistémico y no psicoanalitico.

A su vez, la diferenciacién entre acting-out y pasaje al acto nos lleva a una distincion
diagnostica; lo cual, nos plantea que el diagnostico es inherente a nuestra ubicacién ahi, es
decir, no hay ninguna diagnostico posible por fuera de una relacion constitutiva con el
lenguaje, esto es, con la lengua que ese andlisis establece, y en el cuadro en que esa lengua
nos determina como instrumentos de la transferencia en juego en ese analisis. En este
sentido, el Unico diagndstico que cuenta, que realmente importa, es el de nuestras
dificultades —como decia Fukelman—, para sostener el espacio de representacion.

A partir de una referencia de la clase N° 9 del 23 de Enero de 1963 del seminario X, La
Angustia, es preciso marcar una diferencia obligada, que Lacan precisa, entre el pasaje al
acto y el acting-out; el primero, comporta fendmenos de fugas de la escena, en cambio el
segundo, no sOlo muestra que hay sostenimiento de la escena sino también, -y
principalmente—, que ésta se ofrece a la lectura del deseo. En este sentido, el paciente de
Kris cuando sale a comer sesos frescos no desmonta la escena analitica; en esa escena
segunda hay mostracion (o demostracion) del deseo.

Ahora bien, tenemos en el acting-out un sostenimiento de la escena en la escena
analitica; y en el pasaje al acto, la fuga de la escena en la escena analitica. Esto plantea el
hecho de dos escenas que en principio se ubican en términos de una escena que presenta la
caracteristica de constituirse presentando una identidad en una imagen, es decir, que la
distancia entre presencia y representacion estarian anuladas.

A su vez, cabe sefialar que Lacan trabaja el acting-out y pasaje al acto como una
secuencia que podemos representar en dos escenas. En la primera, en el acting-out, el sujeto
intenta ir de la mano de la madre; en el pasaje al acto, termina soltdndose —hay un dejar
caer—. La secuencia, queda establecida a través de una pequefia historieta entre la madre
falica y la caida y, esto nos plantea una escena.

La segunda, queda planteada con relacion a un pasaje de la transferencia (en el doble
sentido del genitivo), es decir, un pasaje hacia la transferencia y, el pasar de largo la
transferencia. En este sentido, decimos —tomando una referencia de Carlos Faig—, que el
pasaje al acto “produce transferencia eliminando al analista y su posibilidad de analizarla”?,
de modo tal, que luego de un pasaje al acto, el sujeto que se instituye apres coup, podria
establecerse a partir de situar que el objeto estaba ya alli antes, a partir de su caida de la
escena, 0 si se quiere, de soltarse de la mano del analista. Por otro lado, el caracter de
lectura que presenta el acting-out respecto del deseo en el establecimiento de la escena, v el
ir de la mano —a diferencia del pasaje al acto que configura la caida de la escena y el
soltarse de la mano—, establece que hay secuencia y temporalidad.

Otra idea de pasaje al acto respecto de la escena del mundo se corresponde con la
representacion “del drenaje de la escena al mundo”®, la escena queda, literalmente,

%2 Faig, Carlos: Ibidem.
2 Faig, Carlos: “Pasaje al Acto y Acting out” en http://trialectica.blogspot.com/, en Agosto de 2010.
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drenada al mundo,* por esto, al “llevarse la escena al mundo, y no sélo al salir de escena,
tomando el otro sentido del genitivo, el paciente se lleva con él algo de la escena
analitica™®. Desde esta perspectiva el pasaje al acto en este punto resulta paradigmatico del
acto analitico “en tanto muestra como la transferencia se produce sin haber estado. En el
acting eso no ocurre”?®. Este seflalamiento que establece Carlos Faig, es homeomérfico con
la idea de transferencia ya que tal como queda definido por él, “estd y no esta en Lacan.”?,
casi podria decirse, que esta en Lacan en una lectura retroactiva sélo a condicion de haberlo
sacado de alli.

Siguiendo con el planteo que establece Carlos Faig, tanto en las definiciones de acting-
out como de pasaje al acto provistas por Lacan no entran en juego la satisfaccion; por
ejemplo, —dice Faig—:

“cuando Dora espia 0 escucha detras de la puerta, cuando el paciente de Kris va a
cenar sesos frescos, hay una satisfaccion en juego (auditiva, voyeurista u oral) y no
una fantasia. En rigor, en funciéon del concepto que proporciona Lacan de la
transferencia™?®, tanto el acting-out como el pasaje al acto deberian reproducir la
fantasia en otro lugar, ya que “la fantasia drena la transferencia sin que en esa
relacion podamos introducir —si seguimos a Lacan— otra instancia, otra fantasia. Asi
pues, si se descoloca el objeto y el paciente lo ‘pone’ en otro lado, se sigue que hay
una fantasfa —estan alli ambos términos: sujeto y objeto—"?°. [Las cursivas son mias]
Por esto, si las ideas clinicas de acting-out y de pasaje al acto son correctas “hay que
ubicar a la pulsion para poder dar cuenta de la satisfaccion. El alcance de la pulsion
sobre la transferencia no puede obviarse”™. [Las cursivas son mfas]

Llegado a este punto, la pregunta que se instala nos lleva al siguiente planteo: Si hay que
ubicar a la pulsién para poder dar cuenta de la satisfaccion y, el alcance de la pulsidn sobre
la transferencia no puede obviarse, ¢qué escena esta en juego ahi en tanto quedamos presos
de esa captura por la escena?

Habiamos situado al principio que el acting-out, presentaba la particularidad del
sostenimiento de la escena en la escena analitica, y en el pasaje al acto, en cambio, su
especificidad radicaba en la fuga de la escena en la escena analitica, y, esto nos plantea, el

24 Lacan, Jacques: “Clase N° 9 del 23 de Enero de 1963, en El Seminario 10, La Angustia (1962 — 1963),
inédito. En esta clase Lacan dice al refiriéndose al concepto de pasaje al acto como fuga dice lo siguiente: “Y a
qué se la llama fuga en el sujeto, siempre mas 0 menos puesto en posicion infantil, que a ella se lanza, sino a
esa salida de la escena, esa salida vagabunda al mundo puro, donde el sujeto parte a la bisqueda, al
encuentro de algo rehusado por doquier: se hace mala sangre (il se fait mousse), como dicen; por supuesto,
vuelve, retorna, y es ésta quizas la ocasion de darse importancia (se faire mousser); la partida es ese pasaje de
la escena al mundo, para el cual ademas fue tan Gtil que en las primeras fases de este discurso sobre la angustia
les planteara la distincion esencial entre dos registros del mundo, el sitio donde lo real se apresura a esa escena
del Otro en la que el hombre como sujeto tiene que constituirse y ocupar un lugar como aquél que porta la
palabra, pero que no podria portarla sino en una estructura que, por veridica que se proponga, es estructura de
ficcion.” [Las cursivas son mias]

% Faig, Carlos: Ibidem.

% Faig, Carlos: Ibidem.

%’ Faig, Carlos: Ibidem

%8 Faig, Carlos: Ibidem.

» Faig, Carlos: Ibidem.

% Faig, Carlos: Ibidem.
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hecho de dos escenas que en principio se ubican en términos de una escena que presenta la
caracteristica de constituirse mostrando una identidad en una imagen, es decir,
manifestando la anulacion de la distancia entre presencia y representacion que el significante
establece.

Hay una escena singular que presenta esta particularidad —que nosotros Ilamariamos
captura o mas bien, captura de la escena—, que Freud bautiza con el nombre de Escena
Primaria.

Carlos Faig en su texto, Escena primaria, cuerpo y objeto®, se pregunta:

“;Por qué la escena primaria tendria que producir captura? ;Qué la predestina? El
coito parental, y todo coito, produce un elemento tercero que evacua la insatisfaccion.
El lugar del espectador, de un voyeurista por ejemplo, frente al coito de una pareja es
suponer, enunciar algo asi como ‘jQué manera de gozar!” Es lo que aporta, una
idealizacion y a la vez una posicion que subsume la insatisfaccion. Es la posicion de
un bebe o de un nenito frente a la escena. Si la equivalencia falica no se presenta, el
nifio es tomado alli realmente, funciona como objeto y no como una simbolizacion, un
equivalente de la castracion. Otra justificacion de esto mismo: la repeticion. [...] Hasta
cierto punto, la escena primaria es pulsional. Nos envuelve. Pensemos, para aproximar
esto, en los hechos de mimetismo: un animal se mimetiza con el entorno. Se encuentra
perdido en él. El animal es el paisaje. Cuando adquiere un punto de vista, con la
marca que constituye la zona erdgena, la pulsion se constituye. Porque la pulsion
busca restituir el organismo no ya circunscripto por el entorno sino devenido entorno,
algo que se perdid pero no estuvo nunca como tal. Con la escena primaria ocurre algo
similar. S6lo cuando adquirimos un punto de vista resulta constituida. Hasta alli, el
goce parental nos circunda, estamos tomados en €l sin que haya posicion subjetiva.
Asi alcanzamos algunas reflexiones de Freud sobre el hecho de que la escena
primaria dispara las primeras excitaciones libidinales™*. [Las cursivas son mias]

Ahora, si la dificultad no la ubicaramos entorno al acting-out o, al pasaje al acto en
términos de mostracion de la escena en la escena analitica o, de fuga de la escena en la
escena analitica sino en nuestra imposibilidad de situar la distancia en esta captura de las
dos escenas por nuestra captura en la escena primaria, entonces el trabajo, sobre nuestra
escena, sobre ese punto de captura que nos tiene agarrados, nos permitird establecer ahi la
suposicion en juego de esa escena, al tiempo que la ubicacion respecto de la satisfaccion en
juego, aun cuando no sepamos de qué escena se trata, —ya que, efecto de nuestra captura, la
satisfaccion no es observable—, este trabajo sobre la satisfaccion en juego es el trabajo de la
pulsidn, el trabajo de la caida de la pulsion.

“Si el inconsciente no hace camino mas que al volver sobre sus pasos —como refiere
Lacan—, esto nos recuerda el dibujo de la pulsion que reproduce el seminario XI. El vector
que sale de la zona erdgena y retorna en circuito a ella —nos vuelve asimismo al tema del
objeto y la pulsion—. Pero sobre todo nos recuerda una analogia con la posicion de Juanito
que temia no tanto no poder salir” *, como el quedar atrapado en el sentido de no poder
dejar de no salir.

3! Faig, Carlos: “Escena Primaria, cuerpo y objeto”, en: www.elsigma.com/, 15 de Noviembre de 2010.
%2 Faig Carlos: Ibidem.
% Faig Carlos: Ibidem.
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“Es curioso en tanto uno pensaria que el temor, una vez que ya salié y pasea por
ejemplo por la aduana, deberia ser el de no poder volver. Pero él sabe, y lo dice
explicitamente, que siempre va a poder volver. El caso es que si el camino desanda los
pasos, lo que no se puede es partir. Se esta siempre avanzado y volviendo, desandando
el camino. Y en algun sentido, entonces, no se parte nunca.

Ese punto de imposibilidad entre el ir y el volver, el punto de torsion si se quiere ver
asi de la cinta de Moebius, es precisamente el que se desplaza sobre el objeto. Y de
ahi, que Lacan lo atribuya a los analistas. Se los arrostre. Se desprende entonces una
consecuencia mas 0 menos inmediata: la capacidad de tolerar ese objeto, de poder
operar con él, va a depender del punto al que haya llegado el analista en relacion a
su propia escena primaria. Cuanto mas quede atrapado, mas miedo va a tener y va a
quedar mas referido a los caballos de calesita™®*. [Las cursivas son mias]

Por esto, la referencia que mencionabamos —tomando la cita de Lacan—, respecto del ir de
la mano o soltarse de la mano de la madre remitia a la madre falica, pero, debemos ser
prudentes antes de aplicar esta etiqueta de mujer falica —dice Lacan-—:

“al tipo de madre que asi denominamos, no sin propiedad pero ignorando totalmente
qué queremos decir. De pronto se encuentran ustedes con alguien que les dice que
cuanto mas precioso es un objeto para ella, ella sufrird la atroz tentacion de no
retenerlo en una caida esperando vaya a saber qué milagro en esa suerte de catastrofe,
y que el nifio mas amado es justamente ése al que un dia dejo caer inexplicablemente.
Saben ustedes que en la tragedia griega —y esto no escapd a la perspicacia de
Giraudoux—, aparece el méas profundo reproche de Electra con respecto a Clitemnestra
el de que un dia la dejé caer de sus brazos. Pueden hacer aqui la identificacion de lo
que conviene llamar ‘madre falica’. Hay otros modos, sin duda; nosotros decimos que
éste nos parece el menos engafioso”™>. [Las cursivas son mias]

Por lo dicho hasta aqui, con relacion al acting-out y el pasaje al acto, el hecho de poder
ubicar la satisfaccion en juego, no s6lo nos lleva a ubicar la pulsién sino la relacion entre
pulsion y transferencia, la operacion analitica en juego. Desde esta perspectiva, cuando
Lacan habla, respecto del caso de Kris, de:

“una relacion oral primordialmente ‘retranchée’, la extrafieza que el término provoca
nos indica el problema existente. Si no es posible concebir una pulsion reprimida,
(qué querra decir que se la haya cercenado o forcluido?”®.

Yo, creo, que si no puede concebirse la pulsion reprimida decir que se la haya cercenado
o forcluido nos lleva a ubicar la pregunta por la satisfaccion ¢dénde se encuentra?, ;,cémo
aparece? Esto nos localiza con relacion a la siguiente pregunta, ¢de qué manera estamos
concernidos respecto de la satisfaccion en juego?

% Faig, Carlos: Ibidem.

% Lacan, Jacques: “Clase N° 9 del 23 de Enero de 1963”, en El Seminario 10, La Angustia (1962 — 1963),
inédito.

% Faig, Carlos: Ibidem.
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Hace tiempo, con respecto al tema del acting-out y del pasaje al acto, una analista me
preguntaba “si el modo de funcionamiento que un sujeto tiene en la vida, podia ser leido
como acting-out, en el inicio de las primeras entrevistas; ¢por qué llega?, ¢por qué me
cuenta esto?, siempre tomando los casos en su singularidad.”

Al respecto comenta el siguiente hecho clinico.

El paciente por el cual ella se interroga, es derivado por su medico clinico para que
efectle un tratamiento psicoldgico, a causa de la siguiente concatenacién de sintomas
fisicos: hipertension, agotamiento, palpitaciones, reacciones en la piel, pero aunque el
paciente manifiesta no entender la razén por la cual es derivado, sin embargo accede.

La pregunta que entonces la analista se formula y me transmite es: ¢Por qué ahora?, ya
que en reiteradas oportunidades, a lo largo de dos afios, a pesar de que dicho médico se lo
habia indicado, él no habia accedido a la consulta. La analista me refiere que no tiene
respuesta ante esta pregunta que se le formula, pero “pareciera casi” que el paciente accede
“para darle el gusto . Queda aqui, en esta formulacion una enunciacion en suspenso, ¢ darle
el gusto? Enunciacion que por otro lado es equivoca, acerca de si es darle el gusto a alguien,
es decir, satisfacer a alguien, o si la satisfaccion se encuentra en el sacarse el gusto de
encima, en tanto y en cuanto lo da, y en este sentido, lo pierde, pierde el gusto. Por lo tanto,
se localiza de entrada una pregunta por la satisfaccion en juego.

El paciente trabaja de corredor vendiendo ropa en muchos locales y se queja de estar
cansado por su trabajo, y que de esto se trata todo.

Tiene 28 afios. Su padre fallecié cuando él tenia 12. En el momento de la consulta vivia
con su madre.

Sus relatos consisten en una repeticién de lo que llama sus hazafias. Se define como
mujeriego, dice que a él no lo van a casar. Siempre tiene una novia un poco mas oficial,
aungue sale con cuatro o cinco mujeres. Cuando el paciente cuenta en su sesion con gran
satisfaccion por su accionar al mentirles a sus mujeres y que este hecho lo lleva no sélo, a
tener que recordar bien los nombres para no equivocarse, sino también, a correr de un lado
para el otro para poder encontrarse con ellas, la analista interviene con notable humor:
“;Cuanto trabajo; para no estar cansado!”

Luego de un tiempo le comenta que una mujer L., le inquieta y no puede decir mucho
mas. Aqui, la analista me transmite que lo Unico que le parece interesante es que esto es
coincidente con su aceptacion de lo que el médico clinico le habia indicado, a lo cual él se
refiere como, me mandd, (cabe recordar que no era ésta la primera vez que el médico le
indicaba efectuar un tratamiento psicologico).

Al tiempo, él comenta en una sesidon que habia salido con L. ese mismo sabado por la
noche y cuando Ilama a su madre para avisarle que no iba a dormir, le dice que si L. llegara
a llamar, le dijera que él se habia ido a la casa de la tia porque no se sentia bien; la madre
entonces le dice: “el zorro pierde el pelo pero no las mafias”. La analista reflexiona: “el
paciente arma una mentira, como era habitual, pero esta vez, para ocultar a la madre que
estaba con la mujer que €l decia tenia algo que lo inquietaba. ;Un rasgo diferente al resto?
A., todavia justificaba este accionar con la madre como un juego”; la analista entonces
interviene riendo: “El juego del zorrito, ;Cazado?”

Un dia llega a sesion y manifiesta que estad agotado, porque se la paso corriendo. Insiste
con ser mujeriego, “pero en su tono de voz no habia esa satisfaccion de los relatos como
proezas; se lo marco —comenta la analista—.” Acto seguido, ella le sefiala que hay una
diferencia en como dice agotado. Se produce entonces un silencio y el paciente reflexiona:
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“Esto de mujeriego, /sera lo que realmente quiero?”” Con lo cual sin otra palabra la analista
cerro esa sesion.

“;Sera que A., comenzd a entrar en el cerco, para no estar cazado?”’, queda
preguntandose la analista.

Lectura clinica de la operacion transferencial.

Si tomamos la primera pregunta que la analista se formula acerca de “si el modo de
funcionamiento gque un sujeto tiene en la vida, puede ser leido como acting-out, en el inicio
de las primeras entrevistas”, precisando dos preguntas ¢por qué llega? y, ¢por qué me lo
cuenta?, podemos afirmar que el valor de las mismas —por lo referido en esta presentacion—,
implican una enunciacion que se formaliza en las siguientes preguntas; ¢como esta agarrado
en/a, las manos de la madre?, ¢es posible que se suelte?

Este valor de la enunciacion que se construye entorno a estas preguntas, nos remite a la
mentira que el paciente le cuenta a la madre para ocultarle que estaba con la mujer de quien
dice gue tiene algo que lo inquieta. Pero, este ocultarle a la madre, es un ocultarse de la
madre, de la mirada de esta madre que lo tiene agarrado.

Podemos empezar a ubicar que tras la orden del médico, y los sintomas medicos que
refiere, lo que lo lleva a la consulta es la inquietud que le provoca esta mujer. Al punto tal,
que lo lleva a preguntarse si realmente quiere ser mujeriego, abriéndose en esta enunciacion
un enigma que se desliza del hecho de la definicion misma de salir con muchas mujeres, a
quedar corriendo para salir, para soltarse de las manos en las que se agarra y queda agarrado.
En este sentido, el recorrido de tener que correr de una a otra, ubica una suerte de
ocultamiento, es decir, la posibilidad de esconderse de la mirada de la madre. Esta suerte de
juego de las escondidas, remite a un temor en el horizonte de no poder terminar de salir, de
no poder partir; es por esto, que en el momento en que empieza a salir aparece le aparece la
inquietud.

Por ultimo, el cambio de tono del relato de sus hazafias dedicadas a la madre, comienzan
a precisar, la posibilidad de empezar a adquirir un punto de vista diferente que introduce su
pregunta respecto del significante mujeriego —ropaje que lo ubica con orgullo ante los ojos
de la vieja—. En este momento, la posibilidad de otra mirada abre una pregunta sobre este
significante: ¢Sera realmente lo que €l quiere?, que ubica de manera oculta la ominosidad
del hecho de aquello que lo agarra. Esto que lo agarra —y en esto, se encuentra la satisfaccion
en juego—, no es tanto el no poder salir sino el hecho de que por mas que salga no puede
dejar de volver, de ahi, que se defina como corredor, en tanto se ubica siempre corriendo
pero también, en cuanto no puede terminar de correrse ya que no puede dejar de volver a las
manos de su madre. Literalmente queda ca(sz)ado, no deja de volver a la ca(sz)a de la vieja.
Por esto, la inquietud que le plantea esta mujer remite no tanto al hecho de nombrarse como
mujeriego sino como corredor y, en esto, a no dejar de volver una y otra vez, a la misma
escena, atrapado por esa mirada que no deja de no soltarlo.

La analista cuenta sus reflexiones, es decir, sus reflexiones toman la forma de un conteo,
de una cuenta. La operacion transferencial reproduce una suerte de juego de las escondidas
y el anélisis transcurre en este conteo hasta que el paciente pueda decir: jPiedra libre!

Notese, dicho sea de paso, que el valor libidinal de este conteo remite a taparse los 0jos
con la ma-no.
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LA JOROBAY

“R., 58 afios, subcomisario en actividad, casado con dos hijos adolescentes, consulta por
impotencia sexual. No puede; dice que quiere pero no puede. No entiende por qué le pasa,
“;qué tiene que hacer para volver a ser como antes?” —le pregunta a la analista—.

En la segunda y dltima entrevista relata lo que era motivo de su preocupacion actual. El
desde su juventud se satisfacia plenamente con mujeres jorobadas; en los Gltimos afos,
habia conseguido una prostituta con esas caracteristicas en la Chacarita, pero ya desde hacia
unos 6 meses, no se le paraba. Esto comenz6 a perturbarlo, y queria alguna técnica para
poder entregarse nuevamente a su satisfaccion.

No habia pregunta, de lo que seguramente —para él-, por motivo fisioldgico, le estaba
pasando. Solo queria volver al signo —dice la analista—, “;Restitucion del Otro?” —se
interroga—.

En ese momento le estaban haciendo estudios por tal motivo, “seguramente el Viagra le
solucion6 el problema, ya que no volvid.”, —reflexiona la analista luego de la segunda y
ultima sesion—.

Lectura clinica de la operacion transferencial.

En principio la ausencia de algunos detalles acerca de como llega a la consulta y la
ausencia de detalles respecto de lo que el paciente plantea: querer ser como antes sin mas
detalles, contrasta con un detalle que aparece en primer plano, su satisfaccion: las mujeres
jorobadas, que nos remite a varios sentidos del término: mujeres que presenten este rasgo
fisico, mujeres jodidas, y mujeres que fueron jorobadas por otro.

Esta serie destaca con el hecho de querer adquirir una técnica para poder entregarse a su
satisfaccién (no a la ley). Siendo subcomisario el hecho de querer entregarse no es un
detalle menor.

No habia pregunta y lo que se plantea es el hecho de la restitucion a un estado anterior,
con toda la carga de sentido que esto conlleva, como un gran peso sobre las espaldas. Hay en
esta via algo de lo que no esta dispuesto a ceder tomando en cuenta que consulta cuando se
encuentra jorobado, es decir, deja de funcionar como estaba funcionando antes con las
mujeres jorobadas. Al mismo tiempo, solo va a mostrar a estas entrevistas lo que lleva en
sus espaldas. Paralelamente la analista se formula (despojando esta formulacion de todo
sentido tedrico) que “no habia pregunta, solo queria volver al signo, ¢ restitucion del Otro?”,
le dejé —podriamos decir—, un signo de pregunta y la imposibilidad de restituir una
respuesta, es decir, logré dejarle una joroba. Si hablamos de restitucion y, tomamos en
cuenta que a las dos entrevistas preliminares, la analista las menciona como sesiones, y que
este analisis dur6 dos sesiones, podriamos decir, que las mismas se constituyeron como un
tratamiento especial, con todo el peso que tiene de jerga en el ambito del comisario; en este
sentido, no necesita volver porque ya realiz6 su tratamiento especial, que a su vez, es lo que
demanda (hacerle al otro un tratamiento especial). Por esto, no necesita volver, salvo que
quiera seguir jorobando.

% Los siguientes recortes clinicos (6 y 7) corresponden a una comunicacién compartida de la psicoanalista
Mirta Burone en el foro del Seminario Virtual: La Operacién Transferencial. Cinco lecturas clinicas, llevado a
cabo en la AASM en el afio 2012.
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Finalmente, la ausencia de detalles contrasta con la dificultad para ubicar algo en un
punto especifico, en este caso, la imposibilidad de restitucion, es lo que se plantea como
jorobado en este tratamiento.
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EL DRENAJE

D. tiene 29 afios, consulta por compulsién sexual, que padece desde hace dos afios —me
comenta la analista—. Al momento de esta consulta dice sentirse peor; quiso tratarse, fue a un
psiquiatra el afio anterior, pero que se agravd. Refiere que el psiquiatra fue el causante de
este empeoramiento. A raiz de esto, el paciente le envié un e-mail al psiquiatra para que
asumiera la responsabilidad acerca de su mala praxis, pero no lo denuncié.

Cuando la analista le pregunta acerca de lo que habia ocurrido, él comenta que nunca
habia tenido una pareja estable homosexual, y que desde siempre concurria a saunas, cines,
bafios, fiestas en casas particulares, pero desde hace dos afios, estas précticas se hacian méas
frecuentes. El circuito comenzaba por peliculas o internet en su casa y terminaba en uno de
estos sitios. El anonimato era lo frecuente, rara vez sabian su nombre o el de su partenaire.

Un amigo le recomendo a X. para que efectuara una consulta. Cuando llega a la consulta
a explicarle qué le estaba sucediendo, la cara de X. le resultaba familiar. Luego de cierta
vacilacion, le pregunta al psiquiatra si habia concurrido al sauna F.; X. asiente, y en ese
preciso instante, D. se da cuenta que el psiquiatra era uno de estos partenaires anGnimos con
los que él habia estado. A raiz de esto, le pregunta si es posible tratarse por este motivo con
él. El psiquiatra le dice que si, ¢cual iba a ser el problema?

El paciente continta con el tratamiento y le comenta que nunca habia tenido relaciones
anales. El psiquiatra, lo anima a que tenga este tipo de relaciones a pesar de que el paciente
manifestaba tener miedo al dolor. Finalmente, comienza a tener relaciones anales
desencadenandose una conducta en aumento hasta que se contagia H.1.V.

En las sesiones con la analista actual, luego de comentar esto refiere su “temor, o su
fantasma de enfermarse”. Interviene la analista diciendo que méas que “un fantasma o un
temor parecia algo buscado activamente por él.”

A su vez, ante la critica a X., la analista le muestra que méas alla de la situacion
profesional, que si bien él sabia que algo no iba en esa situacién, sin embargo, continud.
¢Por qué no se escuchd en ese momento? Al mismo tiempo, la analista le situé que él
también era responsable de la eleccion de X., que tendria que ver por qué siguio.

La analista aclara que cuando D. se despide de esa primera entrevista, refiere: “jNo tengo
que pagar!, jalgun beneficio tengo que tener!”. Comentario que a la analista le provoca la
siguiente intervencion: “seria mejor que pagara, ¢;cual era el beneficio? (es un paciente que
habia ido por obra social, y los pacientes con H.l.V., no pagan co-seguro, los cubre ésta) —
aclara la analista—.”

“D. sigue concurriendo y paga mas alla de lo que le indica su obra social, (en este
momento).”

Lectura clinica de la operacion transferencial.

Hay una primera impresion que provoca D. en la cual nos muestra de qué manera queda
atrapado por las circunstancias. Se presenta manifestando estar peor en cuanto a su motivo
de consulta compulsion sexual que data de hace dos afios, refiere que quiso tratarse y que su
empeoramiento se debid al psiquiatra que lo tratd; sin embargo, le manda un e-mail al
psiquiatra pero no lo denuncia.

Con respecto al profesional en cuestién nos da a ver de qué manera quedd victima de una
mala praxis al punto tal que su obediencia al decir del otro lo llevé a contraer H.I.V., al
tomar las palabras como oOrdenes al pie de la letra, es decir, nos muestra como se hace
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romper el culo. Lo llamativo, es que decide iniciar un tratamiento con este psiquiatra cuando
reconoce su cara, es decir, cuando sale de la situacion de anonimato.

Primera intervencion: Al referir su fantasia de temor a enfermarse, la intervencion fue
ubicar la accion de buscar aquello que dice temer hasta encontrarlo.

Segunda intervencion: Ante la critica que el paciente dirige al psiquiatra en cuestion, la
intervencion apunta al habria que ver ¢por qué sigui¢?

Tercera intervencion: Cuando se despide de esa primera entrevista, la aclaracion de que el
paciente no paga co-seguro porque la obra social lo cubre queda expresada por el paciente
por una satisfaccion que se muestra via un chiste —casi podria decirse—, de humor negro. En
esta via, la intervencion sitla que “seria mejor que pagara”, en la linea de que tiene que
perder algo. Ante esto, el paciente no sélo sigue concurriendo sino que ademas paga.

En un punto podemos decir que las tres intervenciones apuntan a desenmascarar algo.
Esto plantea una linea entorno a salir del anonimato, el poder nombrarse y nombrar; al
mismo tiempo, pareciera que la analista esta tratando de nombrar algo que no termina de
salir.

En la tercera intervencion, ademas de ubicar esta caracteristica de desenmascarar algo —
que queda manifestado a través del chiste—, lo que aparece es el humor negro. El paciente
muy gustosamente se ubica como victima que paga sabiendo que tiene un “beneficio que lo
cubre”.

¢ Qué beneficio?

Si no paga, el H.L.V. le provee el beneficio (humor negro). Si paga, el beneficio que le
provee, lo deja victima de la orden de las palabras del otro ya que establece una suerte de
contrato por fuera de la ley. Y lo que este contrato dice es que, diga lo que diga el otro,
siempre para él esas palabras son érdenes (humor negro también, porque este quedar victima
de las palabras del otro lo lleva a hacerse mierda, otra manera de decirlo, es que por mas que
se rompa el culo va a quedar hecho mierda).

Hay una satisfacciobn masoquista en juego, y un contrato establecido. La posicion
transferencial de la analista en esta suerte de desenmascaramiento, va consistiendo en una
suerte de drenaje de ese humor negro.

Desde esta perspectiva, podemos decir que en un plano relativamente manifiesto el deseo
del analista consiste en ser tomado por otro, en este caso, seria algo aproximado a la
enfermera que le hace las curaciones, que le drena el agujero. En esto consiste lo que Freud
denominaba el error en persona.

“En un plano inconsciente, este deseo consiste en ser tomado como objeto y, por ende,
causar el deseo. En esa via, se produce al objeto como algo que no estaba antes. El
deseo del analista, asi definido, se encuentra especialmente desarrollado por Lacan en
la Proposicion del 9 de octubre. Este funcionamiento en dos planos es homélogo al
que describe Freud en Traumdeutung respecto de la posicion de la fantasia en la
formacion del suefio: se halla en uno y otro extremo del proceso.

Cuando el analista desea ser tomado por otro hallamos en el velo la fantasia que lo
sostiene. Sobre el velo se pinta una imagen (del otro) que sefiala un mas alla donde
suponemos otra imagen (otro otro)”38

En este caso, se aproxima al tubito en el agujero que drena ese humor negro.

% Faig, Carlos: “Los Demonios del pase”, publicado en: www.elsigma.com/, el 24 de Julio de 2007.
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“El deseo de ser tomado como objeto, y la ilusion de que ese objeto estuvo alli desde
siempre —el amor de transferencia— puede perfectamente sostenerse —segun el
ejercicio que proponemos aqui— en la fantasia del miembro fantasma. Asimismo y al
revés, el analista es el miembro que falta al paciente —viéndolo mas profundamente—,
que constituye el cuerpo al que ese miembro falta.

Observemos que el acto, en tanto repeticion en un significante, comparte la economia
del velo: ambos, cada uno a su manera, resuelven el mas alla. Esto los emparenta. El
acto, en muchos sentidos, incluida la Verleugnung y también el retorno de lo
reprimido, Ilama al velo. No estamos lejos aqui de alcanzar al analista en posicion
falica, o de la mascarada (chienlit) que Lacan siempre pens6 abordar como tema de
una clase del Seminario. No estamos lejos del aspecto mas o menos cémico del

analista, de su disfraz grotesco, incluso de su travestismo™*°.

¥ Faig, Carlos: Ibidem.
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EL ESTALLIDO (EL ESTA ALLI, IDO)

Una analista me comenta acerca de un paciente cuyo motivo de consulta es que contesta
mal a su familia, se enoja mucho, y refiere ser el motor de cada uno de sus vinculos: si él no
se moviliza las relaciones no se sostienen, tanto con su mujer, con su hermano, como con sus
amigos. El paciente en cuestion es oriundo de La Plata, pero desde hace 20 afios reside en
General Belgrano. EI cambio de ciudad se debi6 a que en este lugar su mujer tenia
posibilidades laborales, pero para eso él tuvo que renunciar a su trabajo en La Plata, el cual
manifiesta que era un empleo prestigioso. Reniega de su vida en esta pequefia ciudad y afiora
aquel trabajo perdido, pero el reconocimiento de su mujer nunca llega. Se presenta como ex
combatiente de Malvinas pero aclara que €l es de los movilizados que no estuvieron en el
teatro de operaciones, manifiesta la falta de reconocimiento del Estado y culpa a la sociedad
toda por no darle lo que le corresponde; pensar —dice la analista— “que se movilizé a Gral.
Belgrano esperando cierto reconocimiento, el mismo que no obtuvo por no haber combatido
en el Belgrano, lo que lo convirtié en un simple movilizado. Esto la lleva a la analista a
sospechar sobre cierto goce en esa falta de reconocimiento del Otro.”

Con el correr de las sesiones la analista ubica la cantidad de veces que se ha movilizado
para ser reconocido, lo que genera que luego de unos meses de analisis el paciente deja de
ser el motor, y comienza a hacerle un poco de falta al otro para tratar de ver cuan fuerte eran
sus vinculos; esto lo calma, ya no se enoja tanto.

La analista pone énfasis de que en este caso le resulta particularmente complejo pensar la
cuestion transferencial, ya que si bien ella logra ubicar todo el tiempo la cuestion del
reconocimiento del otro en el discurso del paciente, sin embargo, no nota que ese
reconocimiento lo busque en su analista. A su vez, por momentos a la analista, le parece
pesquisar que espera que lo reconozca como un buen paciente, y que esa busqueda es lo que
sostiene que el tratamiento continle, de modo tal que si en algin momento eso se realizara,
ocurriera o el paciente pescara que la analista lo reconoce en este lugar, él abandonaria el
analisis, ya que —segun refiere la analista— lo que sostiene sus vinculos es que el Otro no lo
reconozca. Sin embargo, sefiala la analista, que de su parte ésta no deja de ser una conjetura,
ya que aun hay unos cuéantos puntos —que por otro lado no sefiala cudles son, es decir, no los
da a conocer, no podemos reconocerlos—, le hacen cuestionar esta reflexion.

Lectura clinica de la operacion transferencial.

La analista sitla en el motivo de consulta una convergencia entre, el enojo, el mal humor,
etc., conque siél no se moviliza, las relaciones no se sostienen. Pero, la serie de
movilizaciones (De La Plata a General Belgrano), invierten el giro, él queda
‘movilizado’ hasta explotar (frustrado, quejandose, de mal humor, etc.).

En esta inversion del giro, donde él queda inmovilizado, se presenta como un ex-
combatiente que no combatio, al tiempo que se queja de la falta de reconocimiento. Lo
paraddjico de la presentacion, es que es un ex-combatiente, movilizado que no se tuvo
que movilizar. En el enojo, el combate se hace presente junto con su impotencia, es decir, él
ve que no puede hacer nada; dicho de otro modo, no ve lo que puede hacer, esto es, no
ve cOmo ponerse en movimiento. Dicho sea de paso, si espera ser reconocido en el General
Belgrano, va muerto, se hunde.

Intervenciones de la analista; ella sitia que con el correr de las sesiones ubica la cantidad
de veces que se ha movilizado para ser reconocido, lo que genera que luego de unos meses
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de analisis el paciente deja de ser el motor, y comienza a hacerle un poco de falta al otro
para ver cuan fuerte eran sus vinculos; esto lo calma, ya no se enoja tanto. A su vez, cuando
ubica la movilizacion en el lugar de poder faltarle al otro, lo saca, de la inmovilidad, y el
paciente deja de quedar sacado o de sacarse, es decir, no explota.

Por otro lado, a nivel transferencial la analista ubica que por momentos le parece
pesquisar que el paciente espera ser reconocido por ella como un buen paciente, y que eso es
lo que sostiene que continue el tratamiento, es decir, que si la analista queda en el lugar del
sostén, del motor del analisis, no lo tiene que reconocer, ya que si en algin momento lo
reconociera, el paciente abandonaria el andlisis. A la vez, sitla que hay puntos que le hacen
dudar de este hallazgo, puntos que no nos relata, es decir, no podemos reconocerlos.

Las preguntas de la analista por la transferencia (cabe recordar que Freud la ubicaba
como motor y obstaculo a la vez), ubica el punto central respecto de lo que se esta jugando
en la escena analitica: Si no lo reconoce continla pero ¢qué pasa con el reconocimiento?, si
lo reconociera estallaria el analisis, es decir, el analisis acabaria. (Es necesario destacar el
matiz sexual que estos significantes portan)

Si hacemos converger el motivo de consulta y su giro (ser el motor y movilizar todo, vs.
ser movilizado (quedar inmovilizado y estallar), la analista esta sosteniendo
transferencialmente ‘el estallido’ como lugar.

¢Por qué?

Porque la localizacion corporal (me refiero a lo que la analista va pensando, las
intervenciones, como progresa en el analisis, sus dudas y preguntas por la transferencia), el
valor de enunciacién que esto toma, es decir, hacia donde se ve llevada, es a sostener ‘el
estallido’. Como puede apreciarse, esto ubica una diferencia entre lo que el paciente le
cuenta (como contenido) y el hecho de que selo cuenta. A su vez, en esta primera
aproximacion, en el ‘estallido’, convergen, ‘esta-alli-ido’, desaparecido, estallado, y
combatiente, pero como ex-combatiente, al que le falta la batalla, fuera de lugar. La
satisfaccion inconsciente en juego, es el orgasmo, porque en la medida en que el cuerpo
aparece el yo se desvanece.

El ‘estallido’ toma el valor sexual de lo que el personaje ex-combatiente se le hace carne.
De ahi las derivaciones, no reconocimiento = ser carne de cafion, ir al muere, etc.

Seria de esperar que hubiera fantasias ligadas a la sexualidad como unalucha o
combate, o que se encuentre siempre listo al pie del cafion. Sin embargo llevaria a suponer
su extraccion como sujeto de una escena primaria en la que los padres ‘tienen sexo tantrico”,
sin estallar: (él esta alli ido).
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LA DULCE ESPERA (LA DULCE, ESPERA)

En el recorrido del material clinico, a la analista le surgia la pregunta sobre la linea a
seguir para ubicar cuando se produce la transferencia. Al respecto piensa que ésta puede no
ser definitiva, y que puede ir virando en el recorrido de un andlisis. La analista reflexiona
que: “en varios casos de adolescentes traidos por sus padres porque les va mal en el colegio,
porque no hablan, porque no comen, donde la demanda es de los padres, inicialmente el
adolescente coloca al analista en la linea de los padres y la construccion de la confianza y un
posterior armado de una demanda del paciente ha hecho que la transferencia haga una
metamorfosis.” Dicho esto, piensa en una paciente de 12 afios que es traida por los padres
porque en el primer trimestre del afio se llevd 3 materias y los padres se presentan
desesperados porque tienen miedo de que repita el afo, y se muestran seriamente
preocupados porque ella “no habla, nada la perturba, le sacan el teléfono, le sacan el deporte,
las salidas y continta todo igual”. Segun me comenta la analista, la paciente se presenta
reticente durante varios meses, se comportaba con la analista como con los padres, pero esto
comienza a ceder con el paso del tiempo, muy sutilmente; su apatia se conserva sin
embargo, su rendimiento escolar comienza a mejorar, del mismo modo que la relacién con
sus padres. Frente a este cambio, la analista le propone comenzar a tener las sesiones cada
15 dias en lugar de una vez por semana, ella no plantea ninglin problema con este cambio de
frecuencia. A las dos semanas llega a sesion llorando, solicitando: “volvamos a verse como
antes”, porque desde que cambiaron la frecuencia a ella le empez6 a ir mal en el colegio y
recibe maltratos por parte de su papa. Esto genera que la paciente cambie su postura en las
sesiones, comience a poner en juego sus sentimientos y sus emaociones, a veces, incluso, en
acto. Por momentos retorna la apatia de los primeros tiempos, pero la analista piensa por un
lado, en la transferencia de los primeros meses, en la que la paciente tomaba ese espacio
como un lugar al que sus padres la llevaron porque le iba mal en la escuela, y por otro lado,
piensa la transferencia después de aquel corte en el que la analista queda ubicada de alguna
manera, en un lugar de proteccion ante la demanda de sus padres.

Lectura clinica de la operacion analitica.

En este caso, no s6lo por la edad cronoldgica, sino por el momento légico en el que se
encuentra esta puber respecto del Otro, se halla en un proceso de metamorfosis, es decir, una
etapa en el que los suefios pueden comenzar a concretarse. Este pasaje de los suefios al
despertar de la pubertad, es lo que Freud planteaba como metamorfosis de la pubertad.

En el recorte que la analista plantea situaria simplemente con relacion al motivo de
consulta, —que los padres la llevan (Iéase en esto lo que la pre-adolescente les plantea como
espejo en términos de retorno de lo reprimido)—, que los padres estan desesperados por
temor de que su hija repita y el hecho de que nada la perturba (podriamos decir presenta
algo asi como una anestesia en el plano de los sentimientos, sin afecto [apatia]).

Intervencion de la analista: cambio de la frecuencia, comienza a espaciarse, el periodo se
modifica. Consecuencia de esto (luego de dos semanas), algo nuevo aparece en la dimension
de la sorpresa, aparece llorando solicitando que “volvamos a vernos como antes porque
desde que cambiaron la frecuencia a ella le empezé a ir mal en el colegio y recibe maltratos
por parte de su padre. Este ‘volvamos a vernos como antes’, en el que la analista incluida por
el empleo del nosotros inclusivo, situa la constitucion de la demanda especifica que se
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configura en términos de ‘proteccion’, como una vuelta atras del cambio, de la
metamorfosis.

Si ahora, situamos la convergencia entre el pedido de los padres, (temor a que ella repita,
—lo que no se siente—, la apatia) y el efecto que se produce luego de 15 dias por alteracion de
la frecuencia (periodo), la hija se ve para los padres encerrada en un tema embarazoso. La
hija para los padres, en este periodo se le plantea como algo embarazoso. Habria que ver el
lugar del parto, embarazo y lo que los padres sintieron al respecto, como se juega
generacionalmente respecto de sus propios padres y qué paso con el embarazo de esta hija,
es decir, como fue sentido, sobre todo si hay alguna relacion entre las pérdidas relacionada
con los periodos y las pérdidas relacionada con los duelos, para estos padres.

Por otro lado, el recorte tedrico que hace la analista de “la transferencia como
cambiante”, pero en el sentido de que algo se metamorfosea, lleva a pensar una fantasia
transferencial de embarazo. No estoy diciendo que tenga riesgo de embarazo, sino que el
problema del embarazo que la hija plantea inconscientemente, es el retorno de lo reprimido
de los padres que se hace presente.

Con lo cual la posicion de la analista en la transferencia se sita en términos de una
‘dulce espera’, hasta la proxima sorpresa.
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EL VELO (EL VELO)

Una analista manifiesta haber pensado en “un nuevo caso” que “tiene en el consultorio”;
si bien al momento de comunicarmelo s6lo habia tenido una entrevista con la paciente,
remarca, con cierto énfasis, que —desde el primer contacto telefonico (hecho por la hermana
de la paciente) y la primera entrevista en el consultorio—, la paciente la llevé a repensar la
posicion como analista, la transferencia y en particular el sintoma en el cuerpo
considerandolo a la luz del concepto de facilitacion somatica.

La analista destaca que se trata de una paciente con cancer en etapa terminal, y que la
hermana de la paciente la contacta “para que comience a atenderla para que ella pueda salir
adelante.” Al respecto le comenta que el comienzo de la enfermedad se dio en febrero de ese
afio con un tumor mamario, que fue intervenida quirdrgicamente y que se le extirpo la
mama. “El dia anterior a verme —dice la analista—, la hermana retira los tltimos estudios que
la médica traduce (via telefonica) como metastasis en la columna y varios érganos més, con
un pronostico de sobrevida muy desalentador. Esta informacion no se le dio completamente
a la paciente ya que corresponde que sea informada en la proxima consulta con su oncéloga,
solo se le hablo de un tumor en la columna y el higado cuyo tratamiento comenzara en unos
pocos dias.”

La analista me cuenta que la paciente se presenta angustiada, y que ésta le comenta que
su Unica experiencia terapéutica habia ocurrido unos meses atras con un psicooncdlogo de la
clinica en la que se atendia; experiencia que no le habia gustado porque el psicooncélogo
habia comenzado a preguntarle por la muerte. Dicho esto, la paciente le pregunta a la
analista por donde empieza a hablar, a lo que la analista le plantea que si bien ella se habia
comunicado con su hermana, tenia muy poca informacién sobre lo que le esta pasando a
ella, asi que le gustaria que ella comience por donde quiera.

Respecto de la enfermedad, la paciente le da la misma informacién que su hermana, a
modo de carta de presentacion, a excepcién de lo referido a la metastasis; sin embargo
relata que tiene céancer en la columna y en el higado, y que en unos dias va a iniciar
nuevamente el tratamiento de quimioterapia. Tratamiento en el cual se vio muy afectada
anteriormente, al punto tal que luego de cada sesion llegd a pasar hasta una semana en la
cama sin poder levantarse. “Ahi comienza a aparecer el discurso médico, el saber médico” —
expresa la analista—; su oncéloga le dice que la mayoria de los pacientes que ella atiende han
atravesado situaciones de mucho dolor como la muerte de un hijo o una separacion. La
paciente describe que dos meses antes de que le detectasen el cancer de mama, ella se habia
separado de su pareja luego de una relacién violenta en la que no hubo golpes porque ella
siempre se callaba para no generar mas conflictos. Cuenta que cuando comenzé a estar en
pareja la relacion iba muy bien hasta que luego de unos afios de noviazgo ella queda
embarazada, y ahi comienzan los celos, la persecucion, las humillaciones; €l se va a estudiar
a otra ciudad y ella aumenta sus horas de trabajo para mantenerlo. Cuando él se recibe
vuelven a convivir y a las dos semanas se entera que él la engafiaba con una compariera de
trabajo. Ella lo deja ese mismo dia sin confrontar. Explica que la actual pareja de su ex —
aquella con quien el la engafiaba—, siempre aparece con golpes, y habla de situaciones de
violencia que su hijo de 3 afios presencia cuando visita a su papa. Este tema la preocupa
mucho, sefiala que su hijo presenta cambios de conducta, que se asusta y llora cuando
alguien sube el tono de voz y manifiesta que estad pensando en hacer una consulta con una
psicologa para el nifio. Luego de esto, menciona su temor ante lo que pueda pasar con su
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hijo si ella ya no esta, y sefiala que su ex-pareja no es como su papa; cuenta que su madre
muere cuando ella tenia dos afios y que su papa siempre la cuidé mucho, y formoé una nueva
familia con una mujer a la que ella llama mama.

La analista plantea la importancia de organizar las cuestiones que la preocupan de su hijo,
y recomienda la evaluacion de una psicéloga para él, y para que ella pueda estar méas
tranquila con este tema, subrayando ademas la importancia de empezar a delegar algunas
responsabilidades que ella no puede soltar, de modo tal que consiga empezar a ocuparse de
su tratamiento.

En este caso la analista ubica muchas cuestiones en relacion a la maternidad, la madre
que muere cuando ella era nifia —la paciente evita decir que su madre fallecié de cancer,
informacion que aporta su hermana—, el hombre que se transforma cuando ella esta por
convertirse en madre, el cancer y la posterior extirpacion de la mama, la pareja de su padre a
la que llama mama y que tanto la acomparfia en este proceso. “Su tema en la sesion no fue la
muerte, ni la enfermedad, ni la separacion sino la maternidad, que aparecia constantemente
en su discurso” —destaca la analista—.

“El saber médico que enlaza algo que para ella toma estatuto de verdad, la separacion y la
enfermedad —algo que intento relativizar durante la sesion—, no lo emocional desembarcando
en el cuerpo, sino que el dolor provenga de esa separacion, podria tratarse de la primer
separacion (extirpacion) de la madre o de la separacidn que esta por venir con su hijo, como
una repeticion siniestra.”, —explica la analista—, al tiempo que se queda pensando acerca de
la posicion como analista y la transferencia en las sesiones que vendran. “Si bien el
encuentro siguiente va a presentar un nuevo escenario, ya que ella va a estar atravesando el
tratamiento de quimioterapia y va a conocer la totalidad de su diagnostico y los pronosticos
del mismo”, la analista piensa que “la vacilacion fantasmatica que la trae a la consulta tiene
que ver con la maternidad.” Asi, piensa su posicion como analista tratando de “no encajar a
la paciente en el modelo de lo que deberia ser un enfermo de cancer en etapa avanzada
(como el texto plantea con Freud encajando a Dora respecto de lo que deberia ser una
sefiorita), tal vez asociado a que se deberia hablar de la muerte y los miedos.” Piensa en el
esfuerzo que conlleva correrse de esa posicion teniendo en cuenta que “el tiempo apremia,
pero sabiendo que hay que trabajar con lo que el paciente trae y lo que dice de lo que le
pasa. Sin dejar de lado la importancia que para esta paciente tiene el saber supuesto del
médico, como sucedié con su oncéloga, ya que si de facilitacion somatica del sintoma
hablamos en este caso se ve al extremo.”

Aca termina la comunicacion de la entrevista.

Voy a dividir mi comentario en dos partes, una clinica y la otra, una breve reflexion
tedrica sobre el termino facilitacion somatica y su relacion con este caso (entre-vista):

Lectura clinica de la operacion analitica.

Hay una referencia de Lacan en la Proposicion del 9 de octubre, en la que sefiala que en
todo analisis la transferencia esta de entrada. Esto no significa que no se tenga en cuenta la
importancia técnica que revisten las entrevistas preliminares o tratamiento de prueba —como
lo denominaba Freud—. Entonces, ¢qué quiere decir que la transferencia esta de entrada en
todo analisis? En principio que no hay analisis sin transferencia cuando el analisis queda
constituido como tal, pero —voy a decir una obviedad—, no hay anélisis sin analista ya que el
analista es solidario del concepto de inconsciente.
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El pedido de tratamiento viene mediatizado por la hermana, en el sentido que es ella
quien realiza el primer contacto telefonico, y a traves de quien se vehiculiza el pedido de
salir adelante. Pedido un tanto paradojal para una paciente en estado terminal. Los matices
imaginarios facilmente se deslizan entre ayudarla a morir, 0 que no muera, es decir, entre
matarla y darle vida como el anverso y reverso de la misma moneda.

Esto esta presente en un sentido mas o menos manifiesto, al punto que la informacion le
llega a la analista y no a la paciente, es decir, a ella se la dan dosificada. Por otro lado, si la
paciente no tiene dificultad fisica para hablar, ¢por qué llama la hermana? ;Habla por ella?
¢Aporta datos que la paciente no deberia saber? ;Esboza un panorama completo para que no
se pierda nada? Este ‘dar a ver’ una imagen completa, —que plantea la hermana—, del
panorama que tiene fragmentado la paciente, no deja de remitirnos a la teoria del espejo, y
como la madre sostiene al bebé con y desde una mirada que dice.

Siguiendo el relato de la analista respecto de la aparicion del cAncer de mama, ubica con
precision gque el tema central gira en torno a la maternidad: “la madre que muere cuando ella
era nifia (la paciente evita decir que su madre falleci6 de cancer, —informacion que aporta su
hermana-), el hombre que se transforma cuando ella esta por convertirse en madre, el cancer
y la posterior extirpacion de la mama, la pareja de su padre a la que Ilama mama y que tanto
la acompania en este proceso. Su tema en la sesion no fue la muerte, ni la enfermedad, ni la
separacion, sino la maternidad”. En este sentido, resulta crucial su intervencion respecto de
relativizar que el dolor provenga de la separacion (relativizar el saber médico), porque la
separacion, se plantea como extirpacion. Efectivamente, tal como la analista relata, “podria
tratarse de la primera separacion (extirpacion) de la madre o de la separacion que esta por
venir con su hijo, como una repeticion siniestra”. Desde esta perspectiva, la fantasmatica
materna es mortal, es la mama morta. Por otro lado, remite a la posicion del bebé, en tanto y
en cuanto el que no llora no mama.

Hasta aca tenemos que la hermana habla por ella, como la madre que habla por el bebé
(donde se condensa el ve-ve, como orden de ir hacia y como direccion de una mirada que
obliga a ver). En este sentido, lo superyoico del mandato se traduce en un personaje, la bebé
ciega (con el doble sentido que esto conlleva: que la bebé esté ciega y que la bebé
enceguezca al otro).

A su vez, hay en ella dos puntos importantes en los que comienza abrir los ojos, cuando
el psiconcologo ubica la tematica alrededor del tema de la muerte, y el hecho de ¢qué pasara
con su hijo cuando ella muera?, es decir, si lo manda al muere o no. Por eso es importante la
intervencion que hace la analista en el sentido de que la paciente mas que delegue o
desligue, no quede ligada a su hijo por la muerte, sino que se ubique como madre respecto
de la vida.

Si tenemos en cuenta, el pedido de tratamiento, como éste se vehiculiza, lo que se le
oculta a la paciente y se le da a ver a la analista, la angustia de la paciente frente a su hijo, es
decir, sus des-velos y la imagen que ella no ve, la posicion transferencial se encuentra
precisada alrededor de algo asi como el velo como objeto. Esto remite a un concepto teorico
en el sentido de que en la neurosis, el objeto funciona como velo y el mas alla corre por
cuenta del deseo, el Falo, incluso el amor, o las estructuras de parentesco y la economia
edipica. Estamos en la represion.

Sujeto objeto mas alla
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En este caso (entre-vista), encarnar el velo (con todo el matiz que tiene de velar, velatorio
y muerte) implica situar que para esta paciente se localice un posible un ‘mds alla’ desligado
de la muerte.

Por esto mismo, resulta muy importante lo que marca la analista en el analisis de su
contratransferencia, de no ponerla en una caja (cajon, ataid), no encajarla en una paciente
terminal.

El peligro contratransferencial que esto plantea es que la analista llegue a quedar ubicada
en una posicion de maternaje, como que falta tiempo, o tener que ir rapido. No hay apuro;
parafraseando a Freud, la cura tiene que apoderarse del enfermo. Nosotros no curamos y
por esto mismo no es preciso des-velarse.

Breve reflexion teorica sobre el término facilitacion somatica y su relacion con

este caso (entre-vista).

Es necesario poder diferenciar el concepto de ‘conversion histérica’, del concepto
‘facilitacion somdtica’. El primero implica para Freud que a causa de la represion, en la
histeria, el afecto se desliga de la representacion traumatica y se localiza en una
representacion de cuerpo que tiene un sentido simbolico. Esto implica que el destino del
afecto cambia de una representacion a otra, pero esta ‘transferencia de carga’ tiene un
sentido simbdlico en el que se constituye el sintoma y en el que el sintoma encuentra una
satisfaccion pulsional, y no sélo de sentido.

El segundo concepto —el de facilitacion—, aparece en el Proyecto para explicar el
funcionamiento del aparato neuronal que posteriormente dard lugar a la teorizacion de
aparato psiquico en el sentido de la explicacién del inconsciente dinamico. Luego se le resta
importancia y vuelve a aparecer en el capitulo IV de Mas alla del principio del placer,
retomando la metéafora de la vacuola y el origen ectodérmico del cerebro y la relacién entre
la huella permanente de la excitacion (facilitacion) creada por el vencimiento de la
resistencia del pasaje de una huella a otra. Esto llevaria a reflexionar en otro plano, como se
articula la representacion perforada, (el agujero de la representacion) en el que se localiza la
satisfaccion y el cuerpo.

Si tomamos esta metafora freudiana, —-no me voy a extender en esto simplemente lo
quiero sefalar—, podriamos pensar a la vacuola en un sentido topoldgico como un toro
Trique.

Resumiendo mucho, llevandolo al extremo, y a riesgo de que no sea del todo correcto
podriamos decir —en esto coincido con el planteo que hace Faig en la clase VI del seminario
¢Qué es la sexualidad? y ¢Qué es el psicoanalisis?—, que la sexualidad y la muerte son
temas que se pueden abordar desde la conciencia, en tanto y en cuanto nos encontramos ahi
con un limite que es ‘un agujero en la representacién misma’, como ‘un agujero a lo que el
pensamiento puede captar de si mismo’. De modo tal que tendriamos, la conciencia y algun
tipo de perforacion particularmente ligada con el sexo, la muerte y el pienso, entonces nos
encontrariamos ahi con una especie de ‘agujero en la conciencia’.

Si trataramos de hacer una suerte de representacion de la conciencia sobre un Toro y si en
la cara externa hiciéramos un corte (que metaforizaria el concepto ‘zona de facilitacion’, en
tanto y en cuanto el corte metaforizaria la relacion entre la huella permanente de la
excitacion (facilitacion) creada por el vencimiento de la resistencia del pasaje de una huella
a otra.), y produjésemos un movimiento de invaginacién, y si por este agujero pasaramos
todo el Toro, obtendriamos una especie de figura que tendria esta forma que Lacan en el
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seminario XXIV denomina, el Toro trique una especie de Toro garrote. Y, con lo que nos
encontrariamos al hacer este movimiento, es que la conciencia quedaria tomada en un
conjunto mas amplio que es el de la sexualidad.

Conciencia T
'l.ll. llI.I'
! !
b
|| .
Toro conciencia
- I
! |
Illl IIII
<
Sexo Toro trique

Con lo cual partiendo de la conciencia nos encontrariamos con desarrollos muy parecidos
a los desarrollos de lo inconsciente; concepto —que dicho sea de paso—, Lacan puso en
cuestion particularmente en el seminario XXIV.

Dicho esto podriamos resumir este planteo en los siguientes términos.

Como no hay pensamientos que preexistan a las palabras, y a su vez, como las palabras
no constituyen la expresion de los pensamientos, —si seguimos a Freud en esto— para que
todo no sea un puro placer o un puro displacer, que llevaria a la muerte del aparato, es
necesario entonces que esa energia libre se ligue a representaciones palabras, y que como
consecuencia de esto nos encontremos con palabras que producen efectos en nuestro cuerpo,
efectos que nos llevan a pensar mas alla de nuestra razon.

¢Qué relacion tiene el concepto de facilitacion somatica con este caso (entre-vista)?,
dicho de otra manera, ;qué valor transferencial plantea el hecho de que la analista haya
pensado en este concepto?

Freud, en el capitulo IV de Mas alla del principio de placer, plantea (la huella
permanente de la excitacion) y dice que:

“...podria pensarse entonces que en el sistema Cc. ya no subsiste ninguna resistencia
de pasaje de esa indole de un elemento a otro. Podriamos conjugar esta imagen con el
distingo de Breuer entre energia de investidura quiescente (ligada) y libremente movil
en los elementos de los sistemas psiquicos; los elementos del sistema Cc. no
conducirian entonces a ninguna energia ligada, sino s6lo una energia susceptible de
descarga [...] En definitiva, mediante esta especulacion habriamos entrelazado de
algin modo la génesis de la conciencia con la ubicacion del sistema Cc. y con las
particularidades atribuibles al proceso excitatorio de este.” *°

Si tomamos ahora la frase de la analista: “Sin dejar de lado la importancia que para
esta paciente tiene el saber supuesto del médico, como sucedio con su oncologa, ya que
si de facilitacion somatica del sintoma hablamos en este caso se ve al extremo.” Lo que
le plantea a la analista, el concepto a nivel transferencial en este caso (entre-vista), es la

0 Freud, Sigmund: “IV. Mis alla del principio de placer”, Obras Completas Volumen XVIII (1920-1922),
Amorrortu editores, Argentina, 1986, pp. 26-27.
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construccién de una imagen que no se ve y el interrogante de como darle cuerpo. En esta
direccidn consistira el tratamiento, y por esto mismo, la posicion inicial en la que queda
la analista ubicada como objeto es ‘el velo’.
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EL JUEGO DE LA REGRESION HIPNOTICA.

Una analista me comenta —via e-mail— lo siguiente: “Ayer ocurrio un hallazgo con el
juego en un nifio. Jugaba al Ludo Matic, con unas reglas, para mi, chinas, porque escribia
como ideogramas cada sesion y jugdbamos a un ludo raro.

El pibe tuvo anafilaxia; la madre por un virus intrahospitalario estuvo en comay en la
admision dijo: “los dos casi morimos”. En coma, lo escuchaba. Faltan detalles, pero
mientras nos liberabamos del campo magnético en el ludo, el nifio comenzo6 a hablar
como nifio, no como robot, y se iban yendo los tics, y comenzaba a ir solo a la escuela.

Le recetaron anteojos y ahora ve, —mi indicacion habia sido que lo lleven al oculista—.
El pediatra no habia advertido que no veia bien; cuando vino con los lentes dice: “Ahora
te veo, antes eras una manchita”.

Ayer cuando lo voy a buscar a la sala de espera veo a los padres y a él no. Me
sorprendo porque estaba debajo del pelo de la madre que se lo habia puesto como peluca.
La Sra. dice: “Estdbamos jugando a que tiene el pelo largo como su papd ™.

En el consultorio toma el Ludo Matic y comenzamos a jugar igual entre ataques,
defensas, y vuelos, pero el campo magnético habia desaparecido. Luego, con voz
metalica reinstalaba el juego como una computadora. Las piezas de él se iban y las mias
eran las que las hacian volver. Cuando las piezas estaban ubicadas dice que ahora no
jugabamos més porque habia que esperar la nueva instalacion. Guarda el ludo y las
reglas en un lugar del escritorio que yo no habia advertido que existia. Y dice: “Ahi no lo
va a ver nadie, y si alguien lo ve, le decis que no se puede tocar porque es peligroso, te
atrapa’.

Cuando se fue pensé que algo estaba atrapado en el ideograma pero en mi, algo que
no escuchaba; como por arte de magia las palabras se separaron: Lu-doma-Tic.

Se llama Luciano. No tiene mas tics.

Los ruidos que hacia me recordaron a la maquina que reproduce los ruidos del
corazén en terapia intensiva.

Se fue muy contento, yo también.”

Lectura clinica de la operacion analitica en el juego de transferencia.

CUANDO EN EL SILENCIO de la noche sondamos el fondo del corazon, la indigencia de las
imagenes que nos hemos formado sobre el gozo nos llena de vergiienza.
Yo no estaba ahi la noche en gue fui concebido.

Es dificil asistir al dia que te precede.

Una imagen falta en el alma. Dependemos de una postura que tuvo lugar necesariamente,
pero que nunca se revelard a nuestros 0jos. A esta imagen que falta la llamamos “el origen”.
La buscamos detras de todo lo que vemos. Y a esta falta que arrastran los dias la llamamos
“el destino”. La buscamos detras de todo lo que vivimos. Es alli donde acaban perdiéndose
los gestos que repetimos sin darnos cuenta, las mismas palabras que fallan.

Pascal Quignard, La noche sexual

Algunos vestigios de esta lGcida observacion que Quignard precisa con minuciosidad en la
nota preliminar de La noche sexual, hallamos en el relato clinico precedente respecto del

nifio, su sintoma, el goce parental, el goce materno, y el juego no reconocido.
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Hay en la descripcion de la analista dos momentos claros que podemos ubicar en el
juego, el primero se constituye cuando se encuentran dentro del campo magnético, el
segundo, cuando éste desaparece. Pero, ;qué es un campo magnético?, ;qué es el
magnetismo?

El término “magnetismo” presenta al menos dos sentidos, el primero refiere a la energia
magnética, el segundo, al magnetismo animal o mesmerismo, antecedente historico de la
hipnosis.

El magnetismo o energia magnéticaes un fendmeno natural por el cual los imanes
ejercen fuerzas de atraccion o repulsion sobre otros materiales. Hay algunos materiales
conocidos que presentan propiedades magnéticas facilmente detectables como el niquel,
hierro, cobalto y sus aleaciones, que cominmente se Ilaman imanes. Sin embargo, todos los
materiales son influidos, de mayor o menor forma, por la presencia de un campo magnético.

Un ejemplo de esto, podemos observarlo en las lineas de fuerza magnéticas de un iméan
de barra, producidas por limaduras de hierro sobre un papel.

De manera anéloga, estas lineas de fuerza, o campo magnético ejercido por el iman,
podriamos homologarlas al campo de fuerza con que la escena primaria, que nos envuelve y
circunda, gqueda visibilizada en el papel en el que se despliega la mascara o el personaje
pegado a la piel del nifio en el juego no reconocido por los padres.

El magnetismo también presenta otras manifestaciones en fisica, particularmente como
uno de los dos componentes de la radiacion electromagnética, por ejemplo, la luz.

La luz y la palabra estan ligadas intimamente —basta recordar el ejemplo que Freud relata
de la escena donde un nifio, en la oscuridad, invadido por el miedo, le dice a su tia que le
hable porque cuando alguien habla, hay mas luz—, pero lo que me interesa sefialar, glosar,
respecto de lo que la analista comenta como un hallazgo en el juego con un nifio, en el juego
de este nifio, es esta relacion, entre Escena primaria, goce materno, cuerpo y juego.

Si partimos del hecho —ya ampliamente demostrado por Fukelman— de que el juego
produce al nifio —como él decia, es el espejo en el que un sujeto se reconoce como nifio—, no
solo no hay nifio que no juegue sino que, por sobre todo, la dificultad se encuentra de
nuestro lado en el hecho de tratar de reconocer de qué juego se trata, ahi donde en apariencia
pareciera no haberlo. Dicho esto, —y remitiéndonos al articulo de Faig, Escena Primaria,
cuerpo y objeto—, el peligro que esta falta de reconocimiento supone, es que la constitucion
de la infancia se encuentre fuertemente perturbada, o bien, presente dificultades diversas en
darse a ver. Por esto mismo, de acuerdo al grado de captura que se produzca en los nifios
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respecto de la escena primaria, es decir, al grado de captura ejercido “por el por el coito (real
o imaginario) de los padres.”*!, o por el goce materno, los efectos pueden llegar a ser letales.

En este punto, hay dos preguntas centrales —ampliamente desarrolladas por Faig en su
articulo— que se constituyen e implican reciprocamente:

1.- ¢Por qué la posicion de objeto en el nifio comporta efectos tan letales?

2.- ¢Por qué la escena primaria tendria que producir captura?

De estos interrogantes, simplemente quisiera sefialar dos rasgos en lo atinente al
comentario del material clinico precedente. El primero, respecto de la posicion de objeto del
nifio y su relacion con el cuerpo; el segundo, respecto de su captura en el goce parental, y el
goce materno.

Como bien plantea Faig, el aspecto mortifero del objeto, se debe a que se produce como
un borde cerrado que se cierra sobre si*’, de modo tal que la falta de corte impide que el
objeto se separe, y por ende que el sujeto se instale sobre el agujero de la zona erdgena. Si
bien el corte inscribe y configura, de un lado, la zona erégena en cuanto tal, y del otro, a la
pulsidn, este hecho permite que el sujeto vaya a instalarse en el agujero que la zona erégena
establece; sin embargo, esto no es suficiente para que el sujeto pueda ser leido, hace falta
ademas, “el objeto que lo ubica en la cadena™®, de forma tal que “desde ese momento [el
sujeto] es un significante elidido, legible cuando el objeto lo trae a luz.”** Por esto mismo
dice Faig que “si el nifio es tomado como objeto por el goce de la madre (y aqui no hablo de
deseo materno —porque ya habria entonces una referencia falica y, por tanto, marca—), o por
la escena primaria (por el goce parental), el objeto no puede separarse del cuerpo, estamos
frente a un circulo o un cuerpo cerrado sobre si. Luego, no hay posibilidad de subjetivar la
escena, de desplazarla,”® y habria una gran dificultad respecto de reconocer de qué juego se
trata en el nifio. Sin embargo, no seria correcto sostener que no hay juego o que el juego se
encuentra detenido, porque de lo contrario, no habria nifio o podria llegar a no haberlo, en
cambio, si esta falta de drenaje del objeto, o falta de segregacion, sitia y emplaza, la falta
obturada, la dificultad de reconocimiento del juego queda del lado parental y por ende, el
cuerpo del nifio refleja el goce que los circunda. En este sentido —entiendo—, Faig aclara que
en el nifio hay incompatibilidad entre la posicion de objeto real y la posibilidad de segregar
el objeto.

¢Es posible sostener que si el cuerpo deviene objeto no habria ninguna posibilidad de
segregar el objeto?

Si asi ocurriera, no tendriamos posibilidad alguna de ubicar nuestra falta para hacerla
jugar, y la dificultad de nuestro lado (que atafie a nuestra ubicacion respecto de la escena
primaria) quedaria desplazada hacia la afirmacién de que no hay juego, o que el juego se
encuentra detenido.

Resulta muy distinto afirmar que el juego se halla detenido o que no lo hay, a sostener
gue no se encuentra reconocido como juego por nosotros. En este segundo caso, podriamos
decir, que el juego se encuentra en potencia, es decir, que se encuentra suspendido, exhibido
y en conflicto entre su realizacion y lo que impide que se realice. Este hecho ubicaria de
entrada la potencia-del-no que todo juego sostiene, y no sélo lo atinente a lo que deja

*! Faig, Carlos: “Escena Primaria, cuerpo y objeto”, www.elsigma.com/, 15 de Noviembre de 2010.
*2 Cf., Carlos Faig, Escena Primaria, cuerpo y objeto, www.elsigma.com/, 15 de Noviembre de 2010.
*® Faig, Carlos: Ibidem.

* Faig, Carlos: Ibidem.

** Faig, Carlos: Ibidem.
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excluido como la verdad (sexualidad y muerte), en términos de que ésta queda fuera de
juego para que el juego se realice como tal, y que permite a su vez, el establecimiento del
limite entre lo que es juego y lo que no es juego.

Dicho esto, es posible extraer tres preguntas que nos permiten ubicarnos respecto de la
constituciéon del reconocimiento del juego no reconocido en el nifio; ¢estoy jugando un
juego sin saber?, ¢a que estamos jugando?, ¢donde me encuentro en el juego que estamos
jugando? Este orden de preguntas tienen su pertinencia respecto del juego en tanto que, en
primer lugar, el ¢estoy jugando a un juego sin saber?, plantea que si estoy jugando este
juego sin saber, ésta es una condicién necesaria para mi entrada en el juego, ya que
inscribirfa en el juego mismo la potencia-del-no*, es decir, que si el juego se instala como
tal, no hay posibilidad alguna de que el nifio no pueda no-no reconocerse ahi, él mismo,
jugando; en la medida en que este “sin saber” ubica mi falta en el juego para que el juego
tome lugar en aquello que en la escena del juego se encuentra en falta. Es decir, mi falta
ubica la potencialidad de lo no dicho en lo que se dice, lo que pone en juego una dimension
del querer decir; y aquello que en la escena de juego se ubica como falta, es lo que también
situa la dimension de lo perdido, y a su vez, respecto del juego, la potencialidad del querer
jugar, y en esto, del deseo de ser grande que en todo juego se realiza. Si pensamos la
potencialidad-del-no, que todo juego traza, nos lleva necesariamente a pensar la relacién de
entramado que se establece entre la falta y la pérdida. La ubicacion del juego como supuesto
localiza un ya no lo es, en tanto lo que fue no lo sera mas, es decir, implica la dimension del
futuro, del porvenir, en términos del deseo de ser grande que en el juego se realiza. Esto
inscribe el hecho de que en el juego mismo se produce un movimiento de retroaccion entre
lo que esta siendo en su despliegue ludico, sobre aquello que no era reconocido como tal,
ubicandolo como perdido; pero a su vez, esta retroaccion viene de un futuro anterior, un
habra sido juego, desde el otro extremo del tinel situado en la pubertad.*’ La falta entre lo
que no es porque ya fue y lo que no es porque sera (las representaciones a advenir) en una
escena que se ubica como perdida (una en el pasado, otra en el futuro —nétese aqui la
importancia de las dos escenas en Freud respecto de la constitucién de lo traumatico
pospubertad, y dicho sea de paso, la relacién entre el fantasma pospubertad y los ensuefios
infantiles en la latencia-). Entonces, nos encontramos con una falta (algo del orden del
querer decir) que retroactia recayendo sobre algo que se encuentra perdido sin haberlo
estado; retroaccion sobre algo de lo perdido de aquello que en la escena se encuentra en
falta.

¢Como situar lo que esta en falta y lo que corresponde a lo perdido?

El juego como pantalla, espejo y barrera,*® produce al nifio como sujeto, y esta ubicacion
del nifio como sujeto implica un ya no lo serd (pos-pubertad), porque lo esta siendo-sido
desde donde no lo fue (escena primaria, o el goce materno), y dedicado a lo que ain no es,
las representaciones por advenir (pos-pubertad). Nos encontramos aqui con la falta que atafie
al querer decir que retroactta sobre algo que se perdio sin haberlo estado antes (lo que no
fue —escena primaria/vivencia de satisfaccién-). Retroaccion que situa a algo como perdido,
y como pérdida (escena primaria/vivencia de satisfaccion); escena que no preexiste sino que

“® Esto darfa pie a un desarrollo més extenso respecto del concepto, “potencia-del-no”, que plantea Agamben,
y mas especificamente este concepto con relacion al juego, la potencia-del-no que todo juego conlleva.

" C.f, Freud, Sigmund: “La metamorfosis de la pubertad”, Tres ensayos de teoria sexual (1905), Amorrortu
editores, Buenos Aires, 1978, segunda reimpresion 1985, p. 189.

*8 Cf., “Ponerse en juego: Seminario de Jorge Fukelman en el Circulo Psicoanalitico del Caribe », Grupo
Editorial Lumen, Argentina, 2014, passim.
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se ubica desde una falta, (lo que queda descontado de la escena, la insatisfaccion que recae
sobre el bebe, sobre el nifio en la escena ludica. Ahora bien, cuando el nifio no queda
descontado de la escena primaria o del goce materno, la satisfaccion se hace presente en el
cuerpo y en el juego en un intento de ponerlo en escena, en la medida en que el juego no
queda reconocido por los padres). En este sentido, la escena primaria no es un preexistente
vivenciado, o fechable, o del orden de lo realizado como pretendia Freud, sino que se
constituye un agujero que encuentra en el lenguaje, pos-pubertad, como articulacion entre
pulsion y lengua, adviniendo ahi, la sustitucion del sentido al sexo. Podriamos decir
entonces que este agujero se constituye como tal desde una falta sustentada en la relacion
que pos-pubertad, mantenemos con el lenguaje. De este modo, —no lo voy a desarrollar,
simplemente lo menciono—, escena primaria y vivencia de satisfaccion no solo participan del
mismo corte sino que se sustentan en el mismo agujero como interior y exterior, de modo
analogo al corte entre zona erdgena y pulsion y al anudamiento y convergencia de faltas
entre pulsién y lengua.

En segundo lugar, la pregunta ¢a que estamos jugando?, nos sitla una diferencia entre el
juego que estamos jugando y el hecho de que estamos jugando otro juego en el juego que
estamos jugando. Y en tercer lugar, la pregunta ¢;donde me encuentro en el juego que
estamos jugando? traza mi ubicacion en relacion a la mascara, al personaje, al juguete, al
objeto parcial, o al objeto parlante, de acuerdo a la edad y momento l6gico en el que el nifio
se encuentra (no siempre coinciden), es decir, si es pre-latente, latente, post-latente; pero
habria que hacer una salvedad respecto del puber y el adolescente con relacién al juego y a
la torsion que implica el complejo de castracion —simplemente lo sefialo—.

Una dltima cuestion respecto de la escena primaria.

“cPor qué la escena primaria tendria que producir captura? ¢Qué la predestina?

El coito parental, y todo coito, produce un elemento tercero que evacua la
insatisfaccion. El lugar del espectador, de un voyeurista por ejemplo, frente al coito
de una pareja es suponer, enunciar algo asi como “jQué manera de gozar!” Es lo
que aporta, una idealizacion y a la vez una posicion que subsume la insatisfaccion.
Es la posicion de un bebe o de un nenito frente a la escena. Si la equivalencia falica
no se presenta, el nifio es tomado alli realmente, funciona como objeto y no como
una simbolizacién, un equivalente de la castracion. Otra justificacion de esto
mismo: la repeticion.

Un ejemplo muy conocido: a madre santa o padres santos, hijo perverso. El hijo
desplaza la escena primaria, la referencia ideal al méas alla, y la concretiza. Pone un
objeto mas alla del velo, en lugar de la nada.

Otro ejemplo: una nenita que hace trampa jugando a las cartas con su terapeuta,
que posiblemente sea hija de un matrimonio que no tiene sexo hace tiempo, desplaza,
produce su objeto propio en un esfuerzo (ya salié de la escena) para que dos figuras
falicas copulen, lo que describe la escena primaria tipica de la neurosis obsesiva.

Hasta cierto punto, la escena primaria es pulsional. Nos envuelve. Pensemos,
para aproximar esto, en los hechos de mimetismo: un animal se mimetiza con el
entorno. Se encuentra perdido en él. El animal es el paisaje. Cuando adquiere un punto
de vista, con la marca que constituye la zona erdgena, la pulsion se constituye. Porque
la pulsion busca restituir el organismo no ya circunscripto por el entorno sino
devenido entorno, algo que se perdié pero no estuvo nunca como tal. Con la escena
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primaria ocurre algo similar. Solo cuando adquirimos un punto de vista resulta
constituida.”*

Si, el goce parental nos circunda totalmente, estariamos tomados en él con serias
dificultades para la localizacion de una posicién subjetiva debido a que si el objeto no esta
segregado no habria lugar para que el sujeto pudiera localizarse. “Asi alcanzamos algunas
reflexiones de Freud sobre el hecho de que la escena primaria dispara las primeras
excitaciones libidinales.”®® (Escena primaria/vivencia de satisfaccion)

Ahora bien, ¢si esta dificultad para la segregacion de objeto se clausurara
definitivamente, habria alguna salida posible? Si no la hubiera, ¢;qué predestinaria esta
clausura? Respecto de estos interrogantes me interesa sefialar lo siguiente; para poder
localizar el proceso de clausura tendriamos que tener en cuenta qué ocurre con la falta de
reconocimiento del juego en la constitucion del pasaje del juego del laleo universal al laleo
en una lengua (entre los 6 y los 8 meses —primera clausura-), la falta de reconocimiento del
pasaje del juego de la pre-latencia a la latencia, (segunda clausura), la falta de
reconocimiento del pasaje del juego en la latencia al grupo de pares (tercera clausura), y la
falta de reconocimiento del pasaje del juego de pares en la pre-pubertad a los juegos
puberales como oximoron; la detencion de estos pasajes llevarian a la clausura definitiva en
la pos-pubertad.

Volviendo al presente material clinico, no solo, el juego no se halla detenido, sino que
tampoco, la captura se presenta de manera radical, sin embargo, el nifio presenta tics en el
cuerpo, conjuntamente con la voz que emite a la manera de una voz metalica o de robot,
hasta que posteriormente pasa al juego de transferencia, donde se juega la voz de la
computadora que dice, es decir, deja de hablar como robot para jugar con la voz a una
computadora, 0 a un robot que dice.

Veamos entonces el desarrollo del juego hasta la constitucion del juego de transferencia y
el cambio de juego.

La comunicacion por parte de la analista comienza con su sorpresa por un hallazgo con
el juego en un nifio; no se refiere al juego de un nifio, sino que el hallazgo se localiza con el
juego que se desarrolla —casi podriamos decir— como una especie de objeto que llevaria a
localizar a un nifio en la medida que puede atraerlo al juego como si el juego fuera un iman.

Por otro lado, las reglas de este juego para la analista eran chinas y refiere que esto era asi
porque en las sesiones el nifio escribia como una especie de ideogramas ilegibles e
intraducibles a una lengua (a la lengua materna), cuando jugaban al Ludo Matic.

¢Qué plantea esta especie de ideograma cuando jugaban al Ludo Matic, siendo que el
juego mismo se constituia como ideograma que no podia ser pronunciado? ¢En qué lengua
podria pronunciarse eso que se daba a ver: el Ludo Matic? ;Qué seria un juego que se
constituye como ideograma en una lengua que no puede pronunciarse?

Si un ideograma es un signo esquematico, no linguistico, que representa globalmente
conceptos o mensajes simples, por ejemplo, las sefiales de transito o los simbolos
matematicos; se caracterizan entonces por su universalidad, su economia y la rapidez con
que se verifica, es decir, su percepcion. Pero, la particularidad de este ideograma-ludico es
que da a ver en el cuerpo del nifio un pictograma, como glosa en el tic.

* Faig, Carlos: Ibidem.
%0 Faig, Carlos: Ibidem.
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Sabemos que el concepto de ideograma representa un ser o una idea directamente sin
necesidad de transcribir palabras o frases que lo expliquen. En ciertas lenguas, ademas, el
ideograma simboliza una palabra o lexema, pero no describe cada una de
sus silabas o fonemas, porque no son logogramas. Resulta asi que, por ejemplo, el pueblo
chino puede leer textos ideogramicos de su lengua de hace miles de afios sin saber como se
pronunciaban entonces las palabras correspondientes. Este darse a leer sin posibilidad de
pronunciarse converge con la sintomatologia corporal que se muestra en el nifio (el tic en el
0jo y la voz de robot o computadora)

Por otro lado, el ideograma se distingue de un pictograma en que ha perdido en parte o
completamente su caracter iconico o figurativo; se trata de signos mas elaborados y
esquematicos que los pictogramas, en camino de transformarse propiamente en simbolos.
Podria decirse los ideogramas son pictogramas resumidos. Entonces, si nos remitimos al
juego, hay en el ideograma del Ludo Matic, o que el ludo Matic plantea, una detencion que
converge con el hecho de quedar atrapados en el campo magnético del Ludo Matic, —del
juego (ludo), de la no separacién de Ma (Matic)-.

Luego, la analista escribe que:

“El pibe tuvo anafilaxia; la madre por un virus intrahospitalario estuvo en coma
y en la admision dijo: ‘los dos casi morimos’. En coma, lo escuchaba. Faltan
detalles, pero mientras nos liberdbamos del campo magnético en el ludo, el nifio
comenzo6 a hablar como nifio, no como robot, y se iban yendo los tics, y comenzaba
air solo a la escuela.

Le recetaron anteojos y ahora ve, —mi indicacion habia sido que lo lleven al
oculista—. El pediatra no habia advertido que no veia bien; cuando vino con los
lentes dice: “Ahora te veo antes eras una manchita”.

Aqui hay varios hechos a destacar, la presencia del cuerpo, y la emergencia de la voz
propia y una vision que se esclarece, conjuntamente con la desaparicion del campo
magnético. Cabe subrayar entonces la siguiente descripcion: La anafilaxia es un tipo de
reaccion alérgica grave que compromete al cuerpo entero como respuesta quimica a un
alérgeno que puede llevar a la muerte. Lo que me interesa remarcar no es el hecho quimico,
0 el punto de vista médico, sino el acontecimiento de que el cuerpo queda comprometido en
su conjunto por una reaccion extrema (léase exceso) de alergia (anagrama de alegria); un
exceso de intento de separacion y de defensa frente a un cuerpo extrafio —el desarrollo de
este punto nos llevaria hacia el tema del goce materno—, pero, a su vez, el tema de que tanto
la madre como el nifio estuvieron en riesgo de muerte, de desaparecer conjuntamente, y la
analista comenta que la escuchaba en coma. Esto ultimo, la escucha desde este lugar, “en
coma”, por parte de la analista, permitié en el juego con el nifio, que el juego cambiara, ya
que se liberaban del campo magnético en el Ludo —que ya no era: Ma, tic—; el nifio deja de
hablar como robot y los tics van desapareciendo, al mismo tiempo, anteojos mediante,
comienza a ver con claridad.

Si pensamos el “en coma”, desde un personaje que juega, podriamos preguntarnos ¢cual
es su funcién en el juego?, ;de qué la juega?, y ¢de qué juego se trata?

¢Qué es la coma, y cual es su funcién en la oracion?
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En principio podemos afirmar que la coma es un signo, un signo grafico que representa
una pausa mas breve que la del punto, y se utiliza en diversos textos. Obedece a
determinadas reglas que legislan su empleo, por ejemplo:

1.- Para separar elementos diversos que componen una serie, por ejemplo: “Me gustan
sus 0jos, sus labios, su cabello, sus hombros".

2.- Para separar elementos incidentales en la oracion, es decir, aquellos que equivalen a
una explicacion. En este caso cumplen una funcion semejante a la del paréntesis y por ello
esta clase de comas se llaman parentéticas, por ejemplo: “La vi llegar, mas bella que nunca,
a la casa de sus padres.

3.- Para separar los vocativos, es decir, las palabras que se usan para llamar la atencion
de un interlocutor; éstos pueden ser nombres propios, apodos, 0 sustantivos asignados, los
cuales pueden estar al principio, en medio o al final de una oracion como en los siguientes
ejemplos:

Perla, por favor decile que se apure.

No, Héctor, no es asi.

¢Por qué insistis, Manuel?

4.- Antes de las oraciones introducidas por expresiones como: si, aunque, a pesar de, y
otras semejantes, por ejemplo:

Aunque te cueste, podés decirmelo igual.

Si querés, podés invitarla.

A pesar de las dificultades, podras continuar bien.

Tenemos entonces que hay un personaje que atrae y rechaza; personaje al que podriamos
denominar el personaje del iméan, y desde ahi, la analista encarna la coma como objeto
parlante, produciéndose en esto, como acto performativo, la funcion del vocativo, la funcién
de separacion de elementos diversos, la funcién del paréntesis, y la funcién del, aunque...,
a pesar de... hay juego.

Si ubicaramos esto en la posicién de la analista que la sitGa frente al relato de la madre, la
analista desde la coma, separa a la madre del nifio, la pone entre paréntesis y el nifio puede
ser nombrado para ser visto, y del lado del nifio, éste puede empezar a verse en juego y a ver
con quien juega; y a pesar de que el juego en principio no haya sido reconocido por los
padres, sin embargo, el nifio juega.

El nifio, de no ver, pasa a ver bien y a ser visto, hasta el punto que le muestra a la analista
que tiene que descifrar el ideograma, el pictograma y las imagenes como jeroglificos para
poder leerlas; digamos, que el juego de hipnosis produce un campo magnético (hipnotico)
que atrapa al jugadores, y los jugadores inmersos en ese campo magnético, o en el
magnetismo del juego, jugaran como imames en los cuales uno atrae al otro cuando quiere
salir (las fichas de la analista atraen a las del nifio al campo del tablero hasta que éstas
guedan localizadas y el juego concluye).

Efectos en el nifio.

Por parte del nifio, cuando puede ver, deja de ver una manchita y ve a la analista, —ve con
quien esta jugando—, deja de hablar como robot para jugar con la voz a una computadora o
un robot que dice, desaparecen sus tics como gestos que repiten sin darse cuentas palabras
falladas que encarna el nifio. De parte de la analista, no puede ver la regla del juego, no
puede descifrar el jeroglifico, no puede ver bien dénde se encuentra el nifio, y el pictograma,
por ejemplo, el nifio —que la analista no ve— debajo del pelo de la madre juega a ser el padre,
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el nifio le dice que guarde el juego en un cajon del escritorio —que habia pasado
desapercibido para la analista—, el juego del Ludo Matic, porque es peligroso ya que si
alguien lo tocara quedaria atrapado en el juego mismo, el ideograma que no puede descifrar
ni pronunciar, la lectura del tic en el nene, y la voz de robot. En todo esto que la analista no,
no, no..., encarna la coma como objeto parlante® en la medida que dice la enunciacién
impronunciable y se hace cargo de ella, al mismo tiempo que en esto, como acto
performativo, produce las pausas —mas breves que un punto— y permite salir del campo
magnético. Por otro lado, en la media que sitla y se sitia en el campo magnético, produce
las pausas como coma, se come al campo magnético hasta que éste desaparece y ahi sale del
trance, por eso la sorpresa del hallazgo que encuentra con el juego en un nifio.

Es importante ubicar el viraje en las sesiones respecto de la instalacién del juego de
transferencia y la desaparicion del campo magnético.

¢Cuéndo desaparece el campo magnético o el magnetismo del juego?

Este hecho ocurre luego de que al jugar entre ataques, defensas, y vuelos, desaparece el
campo magnético, y se produce la reinstalacion del juego por parte del nifio que con voz
metalica era una computadora que jugaba. Las piezas de €l se iban y las de la analista las
hacian volver hasta que quedan ubicadas y el juego concluye porque habia que esperar la
nueva instalacién. Esta nueva instalacion ubica el pasaje a otro juego, el juego de la
instalacion, instalandose e instalando como lugar al nifio como nifio. Esto queda patentizado
en el hecho de que el nene guarda el ludo y las reglas en un lugar del escritorio que la
analista no habia advertido que existia; y dice el nene: “Ahi no lo va a ver nadie, y si alguien
lo ve, le decis que no se puede tocar porque es peligroso, te atrapa ”, cabe agregar, como en
la mirada hipnética; en esto se produce un cambio de juego y el nifio queda instalado en la
infancia.

Concluye la sesion. El nifio se va y la analista reflexiona:

“[...] algo estaba atrapado en el ideograma pero en mi, algo que no escuchaba;
como por arte de magia las palabras se separaron: Lu-doma-TIC.

Se llama Luciano. No tiene mas tics.

Los ruidos que hacia me recordaron a la maquina que reproduce los ruidos el
corazén en terapia intensiva. ”

Finalmente desde la coma como objeto parlante, se disuelve el juego de transferencia,
que le permite leer las letras magnetizadas en el ideograma Lu, Doma, (el) Tic. Y ve al nifio
salir del robot y hablar con su propia voz., y a su vez el juego (Ludo) se separa de la madre
desapareciendo el Tic del Ma (Matic).

Si el magnetismo, se aplica ahora a las personas, la analista jug6 a salir del trance
magnético, o del hipnotismo de una escena que los atrapaba o comia y enceguecia, en el
sentido que era impronunciable e ilegible en la lengua materna. Podriamos ahora aproximar
un nombre al juego de transferencia como: El juego de la hipnosis o de la regresion
hipnatica porque al llegar al origen se revela el nombre en el ideograma al quedar, separado
de la madre (por las comas): Lu, doma, Tic, Luciano doma al tic y en esto, doma al goce
mater-no, por esto, al separar el Ma, el Tic desaparece. En este mismo sentido podriamos

SLef, Marta Beisim, “JUEGOS DE TRANSFERENCIA. LA PERSONIFICACION Y EL EQUIVOCO EN
EL ANALISIS DE NINOS”, REVISTA REDES DE LA LETRA N° 7, ediciones Legere, Buenos Aires,
Noviembre 1997, pp. 79-96.
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decir que el cambio de juego va del juego de la regresién hipnética al juego del domind, no
solo porque el nene pasa a do-mar, do-minar, el goce mater-no sino porque correlativo a
esto, la analista sale del trance cuando el nene saca fichas: el hallazgo con el juego en un

nino.

51




