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“En el nivel humano hay que distinguir por lo me-"
nos dos niveles de anilisis, dos escalones: el nivel

genérico-individual y el -nivel genérico- -social [...Jial!
hombre no lo podemos entender sino comprendxen
do a la sociedad simultineamente.” 1

*4No cree usted que su profesmn se presta a una coartada fren~ :
te a la revolucién social en nuestro pais?”, pregunta una estu-
diante brasilefia a Igor Caruso. El le contesta que desde luego
no considera deber de todo especialista unirse a las guerrillas,;
pero - Gue piensa que “el psicoandlisis correcto es el primero en
mostrar ‘claramente los conflictos en los que se encuentra
un individuo y que es él quien le abrird los ojos para percibir
¥ restructurar el medio ambiente”.? S, pero dqué es un “an
lisis correcto’? De todos modos es un proceso que transcurre en
una relacién bipersonal, en el cual no solamente el analizando
debe poner toda su personalidad, sino también el analista. De
la ideologia consciente e inconsciente de éste, de su esquema
de valores y de sus convicciones dependerd mucho que el 'p
ciente aumente su enajenacién o que aprenda, en el transcurs
- de la cura, a “percibir y restructurar el medio ambiente”. .

Freud postulé para el psicoanalista la sangre fria y la obje
tividad del ciruzjano. Sin embargo, sabemos desde hace tie_ﬁip ;
que esto no es factible ni deseable. Los estudios sobre contr
transferencia nos demostraron. claramente cémo nuestros. sént
mientos:influyen.en ek proceso analftico. Erikson-nos ha

1A Caparrbs, Mesa tedonda sobre “Ideclogla y ps;cologla conereta’”;
LCuadernos de Psicologia Concreta, 1, Buenos Aires, 1969. :

2 Ygor A. Caruso, Psicoandlisis, marxismo y ulopia, Méxu:o Slglci X
1974, p. 9.
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la importancia de nuestro esquema de valorﬁs Racker? mos
demuestra que la meta de salud mental del analista lo- guia
forzosamente en la terapia para lograr que su paciente’ ¢orres-
ponda a ésta. Dice: las ocurrencias y las posiciones ‘contratrans-
ferenciales . que aparecen ante NOSOLIOS COMO un obsticulo
deben ser tomadas como validso instrumento en el devenir
de nuestra tarea analitica. Fs indispensable un andlisis siste-
mético de Ia contratransferencia en la tarea para no perder de
vista este instrumentc; nosotros agregamos -que la- contratrans-
ferencia se siente desde el analista como totalidad; obviamente,
entonces, su ideologia permea a través de este fenomeno b/ que-
dara inscrita en el modelo de sus intérvenciones.

Pero'a pesar de los multiples estudios sobre contratransfe-

rencia —podriamos - aumentar “casi - ilimitadamente las citas—

existe en los medios psicoanaliticos un tabu espec1a1 dlr:gldo
a cuestionar la neutralidad del analista: gsérd por temor a que
nuestros ‘criticos y enemigos prétendan reducir el comple}o pro-

“céso analitico al nivel de Ia sugestién; reprochindonos que adoc-

trinamos a nuestros pacwntes“ ¢O ‘en c1ertos paises latmoame-
ricanos, por temor a que ¢l dictador en turno nos cierre nuestras
jnstituciones? Wo creemos que sea tanto eso, sinto’ que &l ana-
lista que analiza solamente en’el’ mterlor “desu propia ‘clase
escotomiza facilmente el plobIema, reprnmmos la culpa, que
nos da ser cémplices del sistema; pero’ también la nocién re-
primida_ del robo permanente ‘del cual part1c1parnos ‘como ¢lase
es catsa de la mala conciencia que, poco 4 poco, se transforma
én mala f&' y en talestar en la cultura”.t’

De todos modos vaie Ia pena anahzar Vv e]emphflcar, aunque
sucintamente, los diferentes ftem en los cuales la neutralidad
consciente del analista nos parece una ilusién. Empecemos por
el diagnostico, ya que. éste involucra nuestro, criterio de salud
mental,: concepto, muy vapuleado en las. uItlmas décadas. Frente
al sintoma- concreto: nos es: ficil ponernos de. acuerdo: -es enfer-
mizo que un hombre adulto:no. pueda.salir.solo a la calle o
éstar solo en:su casa. Ademds, €l se que;a ‘de- esta’ limitacién.
Pero. frente-a :lo-egosinténico. puede: surgir la ‘duda.:En una
“-upervlsmn el anahsta presenta a uro- de nosotros' a sw pac1ente

-3 H. Racker Estudzos sobre tecmm psrcoanal[tzca, Bucnos AlrES, Pa1dés,

© 1959,

4 M. Langer,"‘Politlca ¥ pmcoanéh:us o Cambzo t _1,_mflm_._l, Mex;cp,
Extempordnéos, 19757 . R
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con estas palabras::“Se trata de un ingeniero, casado, de .35 anos,
que suifre de impotencia: s inteligente y. exitista.”
—“Pero - ¢también exitoso?”, fue la plegunta

~'81, pero necesita a todo. precio el éxito.”

—Usted es marxista”, fue el préximo comentario, Y s, lo
exa, porque lo que-a otrc.analista le hubiera parecido una vir.
tud -0 un drea libre, de. comhctos— a él le result@ba un, r_asgo
de caracteropatla .
. Sigamos. con la meta del andLsm para el anahsta }a que Esta
pertenece también a nuestro criterio de salud mental. T .empo
atrds vino.una pacmnte a ver a uno_de nosotros. Era. una mujer
agradable, inte ligente, de. origen francés. Tenia 34 afios, era
casada, con dos hijos prepuberes Por las circunstancias de la
guerra su fam;ha tuvo, que abandonar Francia antes de que
ella pudlera terminar sus estudios. secundanos Llegad1 a-Bue:

nos’ Aires tuvo_que trf;bqjar Mas tarde intents VATiAs  veces.
exdmenes de bachillerato para. podel estudiar. medi- -
cina, Pero cada vez que mtentaba concwitir a un colegio : noc

1end11‘ I

furno o estud;ar sola para 1end1r los examenes como libre, era
presa, de una angustia tal. .que.pronto tuvo que. remungiar.
Aparte ‘de esta d]flcultad tenia otros problemds espeoalmente
‘a nivel sexual, con su esposo., Entrd en un _grupo de psicotera-
-pla psmoanahtxca Tvolucion muy ‘bien y.en. el curso. de dos
afios_mejord- €n. muchos aspectos y logré, ademis, aprobar su
~bachillérato 'y su examen de ingreso a. medlcma Por subsistir
slatdificultad a mvel sax' '
estar interesada en hacer [

expeuencla de un pmcoanahszs in-

dividual, planteé al crrupo un cambm de terapla Se le reco— 0

mendé un buen analista” Al cabo c1° un tlempo su prlmem
‘tempeuta se ‘encontré con €l -
Solsequé fue de RPnee.”' le’ pregunto
“Evollicioha muy bien; gracias, es una 'linda* pac1ente."' :
=1 ARl gsf? —dijo entusidsmada— qizé bueno queestd” bien:
Entoncee; 'ya habra- presentado: el ‘examen de anatomia o’ -

~*Now—le contestd: enfaticamenté’y ‘con ‘cierta ‘expresién-de. -
asco—;: dejé la» medicina; pero: estdesperando un:tercér hije”

~Creemosique el ejemplo:es: claro: para nuestro colega la.nos
-masde salud: mental-a dlcanzar. por-esta paciente era:renunciar

a sus estudios (su afén de estudiar ¢tendria que ver para él con’
laenvidia: del- pene?); dedicarse-al hogar 'y tener- otro hijo, '
cuya crianza la ocuparia los proximos afios, mientras que para

la primiera terapenta la meta deseable era que lograra’ una ac

l-con u esposo p"ro _tambicn por
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tividad sublimatoria y vocacional, para la. cual la sentia muy
capacitada. La paciente, obviamente, tenfa ambas postbilidades
y ambos deseos, pero .en conflicto. Por.eso, sin que la primera
ni el segundo- terapeuta se propusieran influir en ella, se adapto
sin embargo plasticamente a sus deseos.

La modalidad v la Weltanschauung del anahsta se expresan
de muchas maneras. Ya el arreglo de su consulterio denota
algo. de su gusto y personalidad. Mediante sus honorarios, elige
o descarta a ciertos pacientes. Pero hay otra metacomunicacién
mis sutil: las asociaciones que ¢l selecciona para interpretar,
su tono de voz, etc. En resumen, dirfamos que no existe la neu-
tralidad v que Caruso, y con.mucha honra, pertenece a la cate-
goria de los analistas que tienen una conciencia muy definida
de su Weltanschauung, Es ésta, justamente, la que Ie lleva a
ejercer un psicoandlisis ntopista —en €l sentido que él da a esta
palabra— y cuestionador. Y Ia que, ademds, Je hace definir al
ser humano como “ente genérico, y.esto preferentemente en su
interaccién reciproca con el sistema econdmico qu_e ¢l ha crea
do, pero que también lo enajena”.b

En este contexto v en la lucha contra esta ena]enacmn nos
parece imprescindible citar la aportacién decisiva de Paul Parin,
Este autor muestra en su articulo sobre la “Critica de la socie:
dad .en el proceso; de. 1nterpretac16n” ¢ baséndose en el material
clinico y en su Irterpretaaon prﬁsentado en un congreso in-
ternacional y por un analista.’ ‘clasico” que seguramente se con-

'51d91a neutral, esa misma.falta de neutralidad de la que esta-

mos hablando. Sosticne después qus el analista debiera incluir
en su actividad interpretativa una profunda critica de las fuer-
zas y leyes que gobiernan nuestra sociedad. Esto es necesario
tanto por la influencia inconsciente, formativa y. transforma-
dora de la macrosociedad en la estructura psiquica del paaen—
te, como por las limitaciones inherentes a la funcién del juicio
de realidad, aun en un aparato psiquico maduro y regido por el
principio de realidad. Fstas limitaciones provienen de la intro-
yecc16n de los valorss dominantes en la sociedad.

Parin subraya también Ia necesidad para el futuro analista
de profundizar, en su analisis didActico, en su situacién social
y en el significado inconsciente de su ideologfa.

Estamos totalmente de acuerdo. Pero :cémo lograr eso, s ]u'-;-

5 M. Langer, op. cit.
6 P, Parin, “Gessellschaftskritik im Deutungsprozesa; en  Psyche, Heft
xx1X, Stutigart, 1975. S
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tamente se ensefia en casi todas las instituciones dependientes
de la Asociacién Psicoanalitica Internacional este psicoandlisis
“neutral” que cuestionamos? La omision del comntexto social;
comprensible en los primeros afios de las instituciones analiti-
cas, se-transformd en negacidn en la medida en que cambiarom,
de ser agrupacicnes cientificas a ser corporaciones de profesio-
nistas, v con cllo pilares del sistema. Se volvieren -elitistas, 'y
no sélo por cerrarse en su meyoria a los no médicos, i tampoco
solo por el-elevado costo de la formacién, sino ‘por el tipo de-:
ensefianza que transmitieron. Por eso -estimamos” tanto a<1os
cfrculos psicoanaliticos creados por Caruse, que estin abiertos
a todo trabajador en el 4mbito- de la salud mental y que: com-
partent conr su fundador su preocupacidén social y,'a menudo, su
PVeltanschauzmg. : . . E . Cnhil s s
Pero igualmente”se corre el riesgo-del elitismo si el andlisis:
no se pone al alcance de sectores mds amplios y'si tantoel ana-
lista como el-analizado  pertenecen siempre a'la misma - clas
Esta situacién puede dificultar el cuesticnamiento qué €ariiso
propone. Segtn Parin se cscotomiza ficilménte la’ satisfaccién .
narcisista ‘que se obtiene en la’ actuacién agresiva 'y masoquista
de los intereses de estatus y de clase, si-analista y analizando Tos'
Tstas notas se referirdn fanto a otra forma de enseffanza como.
a la practica con ota clase social diferente’ a la del analist
Desde ellas 'intentaremos dialogar con la utopia; conscien
del riesgo que corremos ‘de incurrir “én una  coartada social
favorable al §istzina. SR e T
Tratamos de implementar los conceptos psicoanaliticos *gt
pales v la concepcién dramidtica de la coterapia en wuna inst
tucién hospitalaria. Nuestra teoria ftie psicoanalitica; su-objeto,
el inconsciente, no como abstraccién, sino ‘el inconsciente dal
paciente concreto. Nuestra téenica: 1a*intérpretacion. Nuestra
metodologia: el juego transferericia /contratransferencia; eriten:
dido como algo que se juega entre pacientes y equipo terapé
tico, zbarcando también a la imstitucidn. B R
Nuestra experiencia fue posible gracias a una coyuntira 130- '
litica que parecia llena de esperanzas para todo el paifs (Ai‘ge'::'=
tina, 1972) y que, con Tespecto a nuestrd campo, ofrecid toda
una sefie dé apertiras. Cobraron, en ese momento, neva vida -
los centros de salud mental y los servicios hospitalarios de psi-.
copatologia. Se buscaba afanosamente atender las verdaderas: .
urgencias de los pacientes, entender su problemdtica: dentro-de

‘e1i -todas las instancias.
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su clase y su pals y se desterraba la bibliografia norteameri-
cana, ideologizada y ajena a nuestras necesidades. DR

A esta época pertensce nuestra experiencia, parecida sin duda
a la de muchos Gtros servicios. Sabjamos de la precariedad del
proyecto, pero sentfamos que debiamos aprovechar el espacio
ideologico que nos ofrecfa la coyuntura politica e historica.

En Argentina, la entidad hospital constituye una suerte de
organizacién crénica de la pobreza de recursos; esta caracteriza-
cién es valida para los pafses subdesarrollados: como el nuestro,
donde la dependencia econdmica del imperialismo se traduce

Pasemos a describir la Institucion donde desarrollamos nues-
tra Tabor clinica. Se trata de un hospital general en una pobla-
cién suburbana, 1a de mias alta densidad demografica, del Gran
Buenos Aires. Un servicio de psicopatologia ya limitado a-la
consulta externa, desmantelado y pauperizado, con sélo’dos
profesionales a sueldo. Debemos destacar que el personal - pro-
fesional voluntario, entre los que nos contibamos, leg6 a con-
tar -con aproximadamente-cuarenta elementos  que laboraban
en este servicio, donde se les ofrecia formacién a cambio: de
asistencia. Este pufiado de voluntarios estaba constitunido: en su
gran mayorfa por psiquiatras y psicdlogos jévenss y por algunos
con mucha experiencia, como era el caso de dos de nosotros.

Si este trabajo se hizo posible a pesar de todos estos incon-
venientes, es principalments debido al apoyo licido y decidi-
do-de la jefa del servicio, la doctora Silvia ‘Berman,. quien, sin
ser ella misma psicoanalista, colaboraba con. nosotros en Ia
tarea concreta y la facilitaba con todos los medios a su alcance.

Destacamos esto porque toda labor institucional tendiente a
un verdadero cambio social se vuelve por si misma . subversiva
y su evolucién y duracién depende de una interaccién compleja
entre las personas que la llevan a cabo, las: autoridades de la
institucion v 1a lucha politica dentro de la sociedad en 1a cual
la institucién: estd inscrita. En concreto: umna labor como -la
nuestra fue posible mientras la situacién argentina parecia pre-
rrevolucionaria (1972), se volvio ficil durante el breve perfodo
de la presidencia de Cdmpora (el eslogan: “El pueblo al poder”
caracteriza a esta época, 1978) y se tornd cada vezr mds diffcil
a medida que la derecha peronista reconquistaba y se afian-
zaba en el poder. Terminé bruscamente en 1976 con el cierre
de este servicio, asi como de los demds similares, dias después de
que la Junta Militar asumiera el poder en Argentina; Simultéd-
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neamente se cierran los tltimos centros progresistas de salud
mental.

No hubiera sucedido esto si la respuesta de los servicios a
la demanda de los pacientes hubiera sido autoritaria o pater-
nalista, es decir, acorde con las relaciones de poder del 51stema
y reproduciéndolas.

Los pacientes: provenian del barrio obrero en el que funcio-

naba el servicio. Algunos vivian en casas de material, otros en -

viviendas precarias de Ia villa miseria. Los hombres eran en su
mayona de extraccién obrera; trabajaban como. tales o como
pequefios comerciantes, o se desempenaban en un oficio mis
0 meios 1ndepend1ente Algunos proveman de la clase media
baja. Las mujeres eran en su gran mayoria casadas, muchas con
obreros, y se desempenaban Unicamente como. amas de casa.
Pero hubo también alguna empleada u obrera entre ellas. Casi
todos los pacientss habian abandonado los estudios en la pri-
maria escolar y. sélo unos pocos en la secundaria. Algunos ha-
bian recurrido_al servicio de ps1copatolog1a por. darse cuenta
de que “sufrian de los mervios”; pero.muchos, ya que nuestro
servicio estaba inserto en un hospital general, fueron deriva-
dos por otros-servicios, tales como el de clinica, endocrmolo—
gia, neurologia, etcétera. :

Hablaremos de la formacién de. los equxpos de coterapla gru-'
pal. Estos. equipos. estaban formados por dos ' terapeutas con
amplia experiencia,. de preferencia una mujer y un_ hombre,
y. dos. o tres terapeutas:jovenes, de menor o. ninguna. experien-

cia. Juntos coordinaban un grupo de diez a doce pacientes. . ..

Para que un joven terapeuta fuera incluido en el equipo:

poniamos como condicién principal -que hubiera: términado o
estuviera al menos en andlisis, sea individual o de grupo. Con
esto intentdbamos garantizar que-los coterapeutas. tuvieramn. el
mfnimo posible de conflictos que obstaculizaran, desde.la trans-

ferencia reciproca, la - comunicacion dentro del equipo; por

ejemplo recreando figuras dramaticas cristalizadas del. tipo
padve/hija; pareja_erotizada, es. decir, imdgenes, situaciones,
vinculos, que se sobreimprimieran en los demas miembros del

equipo impidiéndoles “entrar” y “salir" (iden.tificarse. y_ to_mar__-

distancia). :
Esta inclusién de tmapeutas ]ovenes se posﬂnhta por Ia ex-
plicacién a los pacientes de la diferente formacién tedrica y la

desigual experiencia clinica de ‘los miembros del equipo, lo:

que por un-lado alivia las angustias de los jévenes v, por el otra,
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evita la presencia de un secreto que dificultarfa grandemente
la tarea. Los coterapeutas se réunian entorces como resultado
de la eleccién mutua. Los d4mbitos de discusién y de supervi-
sién institucional otorgaban el medio en que se daba la post-
bilidad del conocimiento, suficiente como para destacar -los
modelos de tratamiento de cada uno, su estilo personal y su
nivel de formacién, y cotejar los acuerdos y desacuerdos que
habrian de permitir la coberencia bsica del equipo.

En cuanto al grado y nivel de participacion, éste se iba
dando de acuerdo con las posibilidades interaccionales de cada
coterapeuta. Con- esto” queremos decir que nuestra linea: de
traba]o planted- un ‘no”’ totundo al papel de observador silen-
cioso. o LT _ S

La participacién de todo el eéquipo’ permitié implementar la
transferencia institucional. De esta manera, la salida evéntual
de uno-u'otro terapeuta no interrumpia el trabajo: grupal, sino
que se transformaba en material importante de andlisis.

De la formacidn técnicd de los coterapeutas. Declamos mas
arriba que nuestra prictica tuvo un cardcter asistencial y do-
cente al mismo- tiempo. Es decir, que-aplicibamos el psicoana-
lisis “en la- practica - institucional ‘hospitalaria y los jévenes
obtenfan la- formacién complementaria, ‘sistemdtica, e’ nuesire
Centro de Docencia - e ' Investigacion, de 'la  Coordinadora de
Trabajadores de Salud Mental.” En ‘este dmbito conflufan-la
formacidn -tedérica y la prdctica pohtlco -gremial.” All{ nuestros
compafieros -jévenes tomaban seminarios de distintos- niveles
de complejidad,- que se’iban alcanzando- stmultineamente’ en
tres 4reas: “1] Teorfa psicoanalitica, psicopatologia psicoanali-
tica, técmica psicoanalitica, y teorfa y técnica psicoanalitica de
grupos. 2] Materialismo histérico y materialismo - dialéctico:
8] Discusion y superv1316n de la aphcaaon de Ia. teona, esto- es,
de la praxis. ‘ B

En los seminarios del cp1 se llevaba a cabo un minucioso
estudio que tenia como culminacion elaboraciones monografi-
cas sobre los temas tratados, Estas monografias se realizaron
preferentemente enr grupos pequeﬁos que funcionaban como
equipos.

- En. cada unidad. de aprendlza]e se contaba con un ambito

T orsM, formada por tres gremios:, Federacnén Argentina de Ps1qu1atras,
Asociaciém Argentina de P51c610g0s bi Asoc:1ac16n Argentma de Pa,copr‘-
dagogos.
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de discusidn scbhre los temas tratados por distintos. docentes;

alli se trabajaban las dudas sobre los materiales bibliograficos
que eran expuestos en un primer momento de 1nf0rmac1on '

- Fsta tarea de ensefiar y aprender dio lugar a un complejd
mecanismo de retroalimentacion positiva, que llegé a hacer
que este Centro de Docencia e Investigacién contara con el
apoyo undnime de los joévenes terapeutas y de los viejos escla-
recidos que habfan abandonado la institucién .dnalitica (la
Asociacién Psicoanalitica Argentina).

H

En lo que hacia a nuestra tarea clinica en Ia mstltucmn'

hospitalaria, existia el complemento indispensable inherente. a
toda formacién préictica psicoanalitica: Ia supervisién. Se lle-
vaba a cabo en el seno de nuestro ”Grupo de Reflexitn,

situacion grupal coordinada per dos -de nosotros, que atendfa

a la dilucidacién de los conflictos que pudieran aparecer en.el
camipo. de. operacién: de la clinica. Este funcionamiento, gru-
pal también en el momento de la recuperacion de la. experlen» E

cia y la.claboracién, hacfa més coherente nuestra prictica
docente-asistencial.
El modelo de. capac1tac16n entre terapeutas de muy dlstmtos

caudales de conocimientos permite que se sumen los esfuerzos .
en una tarea no encaminada a la conquista, el mantenimiento.
del poder o el liderazgo (saber es- poder), sino. creando conch-._'

ciones reales de aprendizaje solidario.

. De la técmica..La coterapia como situacién. draméuca Fue.
tan..imbricada. la -tarea. clinico-docente, . gue. se-nos-hace-. muy'

diffcil, separar arbitrariamente el . aprendizaje: de la- técnica
del quehacer clinico. Si lo estamos intentando eneste trabajo
de elaboracién de la experiencia es sélo para presentarla con
la. méxima - claridad posible y . con la esperanza- de transfor-
marla en un antecedente 1itil: para otros. S

Comenzaremos diciendo que nuestros jévenes companeros
aprendian trabajando en el campo mismo y acompafiados tan
de cerca por los compafieros mas' experimentados, que: com-
partian con-ellos la experiencia total. Los jévenes terapeutas
en su participacién ’desemp'eﬁaban un papel testimonial, a Ia
vez que por ser un miembro “no ritualizado” del polo: coor:.
dinador ‘podian identificarse-mis: facilménte ‘con un’ paciente
y desempefiar asi el papel de enlace viabilizador de vinculos
fluidos entre paciente y terapeuta, reciprocamente. -

La intensa identificacién con un paciente y su material de]a
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de ser:riesgosa en la coordinacién coterapeuuca, ya que.-el cote-
rapeuta que entra-en. esta. situacién tiene la garantia de no
quedar “atrapado” en ella, gracias a.la presenma part1c1padora
del que queda fuera de la situaciém. :

El cardcter dramatico de nuestra coterapia se acentta en el
“dislogo interclinico”. Llamamos as{ tanto a la habitual com-
plementacién que de una manera natural ‘va tejiendo Ia trama
de las sucesivas intervenciones de los distintos coterapeutas
como.a aquellas situaciones en que estos ultimos establecen
un didlogo. real entre si. Es. agui donde, con adecuado interés
y criterio clinico, es decir, de upa manera que no sea. salvaje,

se da la opmtumdad de introducir aquellos comentarios que
. aparecwron al comienzo. como, 1noportunos, por constituir- OPI-'

niones . distintas €. incluso . .divergentes: y hasta; opuesta . entre
los coterapeutas y que. son por:lo general postergadas ‘para un
momento. posterior.al acto. terapéutico mismo, ya sea €n.una
ulterior. reelaboracién llevada a cabo por los propios. terapeu-
tas en el seno de una superv151én, ) sunplemente en comenta-
rios. de- pasﬂlo. . :

. Es, en fin, una suerie de superv1s1én y regulac:lén de la tarea
en el acto clinico mismo... . -

Es frecuente que sean. los propms pac1entes los que estén
terciando..en. el didlogo y. aclaren:.muy licidamente lo que
podrian. parecer puntos de. vista .distintos y hasta incompati-
bles.. No_interpretdbamos, en los casos de intervenciones de ese
tipo, la:competencia.en forma castradora,.ya que técnicamente
opmabamos que estas intervencioties eran generalmente elemen-
tos enriquecedores. en el proceso de la cura. Aclarar todo esto
es importante, porque uin grupo terapéutlco hospitalario. re-
produce las condiciones clasistas de la sociedad, ya que de facto,
en el hospital, el enfermo y. el terapeuta pertenecen a distintas
clases sociales y se. tiende: a establecer. vinculos. de asimetria y
sometimiento que ya estaban implicitos en la relacién. médico-
paciente habitual. Hay que: asumir claramente esta asimetria
explicdndola- como tal ante el ‘paciente hospitalario, precisa-
mente por toda la invalidez que determina su padecimiento

¥..pOL- las limitaciones. a. que estd. sometida su clase social;: pero
esta. actitud: técnica.apunta. a lograr el maximo grado. de reci-
procidad posible.. Es decir, que el paciente pueda abrigar: la
expectativa de que: aquella asimetria sera alguna vez corregida,
perce na porque ¢l sea en cierta forma el terapeuta, sino porque
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¢l recuperara su validez en forma. de salud y- conciencia posi:
ble. Entonces, desde alli, tenderd precisamente a romper situa-
ciones cristalizadas de dominacién.

Nuestra experiencia nos confirmé que este manejo clinico
otorga al dmbito grupal en el que se desarrolla el proceso de
la cura la seguridad psicoldgica que es de tan fundamental
importancia como el recordar, repetir y elaborar, Asegura a
cada miembro que no va a correr el riesgo de la eXcesiva e in-
manejable proyeccién sobre él:-de las habilidades, ni tampoco
de las ineptitudes, de los:otros, que lo transformarfan en un
iider abrumado y sobreex1g1do oen el portador de la miseria
del grupo. RS . :

Debemos * agregar que, en’ cuarito ala’ conduccmn clinlca
existen al-menos dos peligros.: De un-ladoestd el autoritarisino

regresivo, - del. otro- la- seduccién demagdgica: Ambos’ peligras
plantean, al tener:que tomar-decisiones clinico-técnicas; lanes

cesidad - de- tomar :una:-actitud - distanté de -ambos’ polos” pary
alcanzar. la-veracidad: pertinente;"Hemos observado- las diferen:
tes caracteristicas que adquiere el fenémeno de la transferencia
en el vinculo terapéutico bipersonal y ‘pluripersonal (gTupal)'
sobre todo en nuesiro caso de coterapia; donde-la proyeccion

de. aspectos antindmicos  tiene  destinatarios ' distintos en las
figuras de los diversos coterapeutas. Sefialar con’ pertinencia -
los fendraenos que determinan-estas proyecciones multidirec:
cionales. en' el ‘didlogo-interclinico: facilita ‘la* ruptura’ de los

intentos:de-Tepeticion;  por parte-del pacients; dervinculds atr

pantes,- s decir, ‘de  estereotipias‘ que- fueron- precisamente’ kas-
que lo-enfermaron- (por-ejemplo, vinculos del-tipo-comensal: - ;
simbidtico. -.entre . madre..e¢ hijo).. Es- entonces desdé - nuestra:
técnica - de. implementacién ‘pldstica 'y - dindmica- del didloga:

interclinico: y -de: la- interpretacién desde: donde pueden: irse
produciendo: modificaciones reales. en’ nuestros pacientes.

. Por. lo: expuesto: hasta-ahora: se observard que- nuestro: papel:

se . caracterizé por el alto mivel- de: participacidii: ‘muy: pocas

veces el grupo quedé -en silencio sin:que interviniérameos (al

estilo de Bion), ya que no era la regresion mis profunda- €l
objetivo buscado. For- eso: mterpretamos pocoen: la-transfe:
rénciay pero nunca-dejamosde” hacerlo si'se tratabade volver
consciente el resentimiento frente a los terapeutas o a los: com?

pafieros- del grupo, o en los casos de-idealizacién-al servicio-de -

la ‘dependencia- infantil. Dimos -mayor importancia a la pro:
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blemdtica-actual, sin por €s0 prescmdlr de Ia historia de-cada
integrante.

Nuestras intervenciones fueron preferentemente interpretati-
vas, incluyendo lo social cada vez que lo crefmos pertinente.
A menudo un miembro del equipo terapéutico interpretaba lo
estrictamente analitico, mientras otro acotaba la compremnsién
del contexto social fundante.

Con algunos pacientes no fue factible prescindir de una me-
dicacién. Habia en cada equipo coterapéutico un integrante a
cargo de aquélla, pero sélo recetaba en la medida en-que
fuera -estrictainente necesario- y-una vez discutido com el pa-
ciente. Fste a su vez récurria’ generalmente al psiquiatra una

-vez terminada la sesién grupal. La- asistencia al grupo de un -

profeswnal también experto en esta tarea permitia una dosifi-
cacién minima y adecuada de los-psicofdirmacos.

. No -condendbamos como acting out los encuentros de los
miembros del- grupo fuera del marco terapéutico; mads bien
los considerdbamos enrlquecedores, va que-estaban- al servicio
dé la ‘terapia. A nuestro juicio la abrevidbamos asi-y ellos ejer-
citaban la solidaridad grupal. Pensibamos: que-este hecho pro:
longaba, mis alld- del encuadre, la accién terapéutica ‘del grupo
v tenemos la seguridad de que ésta tenfa mucho més de una
hora y ‘media semanal de accién; que era el tiempo: que con-
tractualmente -debia la institucién atender a los pacientes. Esto,
por ejemplo, dio un marco de contencién cuando se presenta-
ron situaciones criticas graves;-incluido- el riesgo- de suicidio. -
~ Nos ~hubiera gustado transcribir interpretaciones nuestras,
asi como los correspondientes mecanismos grupales. Sin embar-
go N0- nos ‘es posible: No- disponemos  de anotaciones “de " esa
época, que’ se prestaba muche a la’accidn y poco, mas alld de
la reflexion inmediata, a:1a acumulacién de material. Y €l ma-
terial ‘que tuvimos, quedd alld. Sin embargo trataremos, muy
sucintamente, de presentar-el historial: de una de nuestras: pa-
cientes, tal vez Iz mds pobre Con ¢él gueremos dejar lo- mds
claro posiblé: cuan neéesario- consideranos que, tamnto desde’ el
equipo como desde los integrantes del grupo, se hiciera inte:
ligible. para: todos, pero-sobre todo’para los pacientes, cudxto
de su destino y enfermedad’ pertenecia - a ellos y cudnto -era
resultado de una sociedad que los enfermaba. Asi- podian
aliviar-la persecucién de su Superyd, que los acusaba de ser
los tinicos responsables de sus “pecados” y de sus fracasos. ‘El
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ejemplo mids claro es el de Maria Flena, quien, como. tantos e

otros, tuvo un largo proceso como integrante del grupo.
Maria Elena es una mujer de 82 afios. Casada, es madre de
una hija de 15 afios y de dos varones, uno de 14 y otro de siete
Consulia por depresién y nos llega derivada por el Departa:
mento de Adolescentes del servicio y por el de Gineco-obs-
tetricia. ” . .
. El primer contacto con el hospital fue motivado p'or:...un;a.'
amenorrea de la hija, cuyo diagnéstico tltimo resultd ser un
embar_azo, seguido de un aborto provocado. . .
Al Intentar Maria Elena: enterarse. de lo sucedido,ml:i-.iéé-:
puesta de su hija fue: “No lo diré para no destruir tu matri-

m r ” *» I
onio.” Esto no hacfa, mds que poner a Maria Elena ante la

d.ram;itica consumacion. del. incesto de su. hija. Sus racionaliza-
ciones la conducian, a sentirse tnica y absoluta d.epositaria,‘-.de
la culpa, En las primeras sesiones nos decia:, Tl no es resp.'on-'
sable, no conocié a sus padres, desde. Muy: peQueﬁo se crié-.'en:

un.orfelinato.. ... {Qué destino!”. ... Rompia. en.llanto.y. rea:

1' .t )
imentaba su._._c1‘1_1pa_._ ‘Pero. no puedo, separarme,. . aungque
para todos mi hija serd la vergiienza.”. : SO

. Maria Flena trabajaba haciendo el _se'rvic'i.c.)-d.oﬁnést.icd: en la .

casa de una sociéloga de una zona cercana. al -hospital.. Habia
cursado la escuela primaria hasta el tercer grado. Debido a las

severas. carencias, que sufrig. en.su. infancia, intentaba reparar-
!as_l;odas en la estructuracidn, de.su familia. Sii'eéposb-eﬂi uan:
joven de 24 afios, obrero,: persona -mﬁy :quefida.-. en.la. villa ar o
su actitud colaboradora y reivindicativa. de 'Iéls'_he.ce'sidac.l'es?&e."

los. que compartian con ellos ese medio; ... ., . .

1 M‘aria Elena, desde el p_r_incip'_i'o,:- tuve 'que:.ré.cur'ril; por nu.éé:.:
tra 11.1dic_aci_én,_ al uso de psicofdrmacos antidepresix’fos. tiﬁe-- -l:e.
permitieran la conexién bdsica: con. el g.rupo;. no para ne: .a'r.
su depresion, sino para. posibilitar la ‘comunicacién ¥ Ia 'cria.-.

cién de nuevos vinculos, ya que la culpa y la vergiienza. la: -

inundaban. : Lo Ca

Vimos entonces la importancia de la hisioria-_ir.ldiv.idualj.qt;l:e.:-.
nos permitid comprender cémo, con su complicidad incons-
c1e_n_te., la hija repitié el drama edipico. de la.madre. Ella; o
conocié a s_u..padre, pero. los distintos. padrastros .(..11..18_ su madre
l,e_ "propor__.?mné. se. aprovecharon. sexualmente . de . ella: en. la
unica habitacidén de la que disponia la familia; ya desde. pe-
quefia_habia espiado las relaciones sexuales de su madre. I];ln
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este: contexto era importante que Maria Flena comprendiers
que su historia no era resultado de su “maldad”, sino producte
de multiples determinaciones, incluyendo sin duda las condi-
ciones paupérrimas en las que se habia criado y desarrollado.

Quiza por eso mismo habfa idealizado tanto la familia “esta-
ble” que habia logrado finalmente y por €so vivid la “brusca
revelacién” del incesto padre-hija, que debia haber percibido
antes, como justo castigo de Dios.

En el anilisis pudimos mostrarle como ella habfa partici-
pado activamente en la situacién por sentimiento inconsciente
dé culpa. Teniendo dos habitaciones a su "disposicién, a me-
nudo compartia ella con el hijo menor una de ellas, mientras
¢l esposo compartia la contigua con su hija. Pero mientras que
ella era solamente carifiosa con su hijito, hizo actuar a su
hija su propio deseo edipico, al mismo tiempo realizado. y frus-
trado. (un padrastro no es al fin y al cabo cl padre).:-.

La labor del grupo fue intensa y lejos 'de provocar rechazo
y horror Maria Elena despertd. sentimientos de compasién- .y
simpatia. El vinculo edipico transferencial que. establecio . con
uno de nosotros le permitid, gracias a. la interpretacidn; recor-
dar episodios de su infancia ya olvidados - (reprimidos) y:ligay
los hechos para elaborarlos. - o T

‘Maria Flena pertenecié tres aflos al grupo: Evoluciond muy
favorablemente, superé la grave depresién y.al-afio ya prescin-
dia de los psicofdrmacos. Por la misma época se separd- de su
€sposo y.se mudé a otro lugar.. . . . Lt

Al final intenté rehacer su-vida éstableciendo un-vinculo
amoroso con un obrero de una fibrica- de la zona. Ya antes
habia ingresado al colegio nocturno para concluir sus -estudios.
primarios. Los cambios fisicos que observamos fueron notables:
desaparécieron su cefio fruncido y su rictus labial. . . :

. El recuperar su historia le-abrié una posibilidad- de cambio
real en-lugar de una reparacion fantascada. S

. Yste es tan sélo el sucinto relato de la evolucién de un caso,
si bien quizd el mas dramético de todos los que CONOCImos. ¥
tratamaos. B : : . R - e

Finalmente, este intento nuestro de trabajar psicoanalitica-
mente en grupo. dentro de los servicios hospitalarios generales
no pretende ni mas ni menos que sefialar una apertura y Ia
posibilidad de deselitizar la salud mental v el conocimiento.




