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“La rectificacion con posterioridad {Nachtrdglich} del proceso represivo originario,
la cual pone término al hiperpoder del factor cuantitativo, seria entonces

la operacion genuina de la terapia analitica.”

Sigmund Freud. Analisis terminable e interminable. 1937. Amorrortu Editores. pag, 230.

“La repeticion, entonces, no ha de confundirse con el retorno de los signos, ni tampoco con
la reproduccién o la modulacion por la conducta de una especie de rememoracién actuada. (...)
Sélo a partir de la funcion de lo real en la repeticion podremos llegar a discernir esta ambigiiedad

de la realidad que estd en juego en la transferencia.”

Jacques Lacan. Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis. Editorial Paidés. 1986. Pag. 622.

Introduccion

Pasados ya mas de 100 afios de la aparicién de
El libro de los suefios con el que Sigmund Freud
nos introdujera en los enigmaticos desfiladeros
de la vida psiquica sigue siendo fundamental, en
tanto destinatarios de su legado, sostener con
precision la especificidad del psicoanalisis.

En esta comunicacién me propongo reconsiderar
temas conceptuales que siguen siendo nodales
para la teorfa y la practica psicoanalitica.

Intentaré remarcar la vigencia del hallazgo freu-
diano y su potencia en la clinica psicoanalitica
actual, ejemplificando un caso clinico que que-
dara expuesto al final.

El tema de la sugestion
(o en qué consiste el analisis)

Es frecuente que en nuestro medio se inten-
te diferenciar psicoterapia de psicoanalisis a
propésito de remarcar que la sugestion es uti-
lizada en el primero de los abordajes, mientras

* Miembro Titular, didacta de la Asociacién Psicoanalitica Argentina. Especialista en abordaje psicoanalitico en Familia y Pareja.
(APA-CAECE). Doctorando Cohorte 2012 del Doctorado en Piscologia. Facultad Psicologia y Psicopedagogia de la Universidad del

Salvador, Buenos Aires.

2 Lacan diferencia claramente el automaton, como la insistencia de los signos a los que nos somete el principio del placer, de la tyche,
el encuentro con lo real que apareci6 inicialmente en psicoanalisis bajo la forma del trauma.
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que se prescinde de ella en los tratamientos
psicoanaliticos.

Tales afirmaciones se apoyan particularmente
en el trabajo de 1919 en el que Freud, pensando
acerca de la aplicacion de la técnica psicoanaliti-
ca en las nuevas condiciones sociales, nos dice:

“Y también es muy probable que en la aplica-
cion de nuestra terapia a las masas nos vea-
mos precisados a alear el oro puro del psicoa-
ndlisis con el cobre de la sugestion directa,
y quizds el influjo hipnético vuelva a hallar
cabida, como ha ocurrido con el tratamiento
de los neurdticos de guerra” (pag. 163).

Con esta apoyatura, la comparacién entre el oro
puro y el cobre pasé a utilizarse para subrayar
que los analistas somos usuarios de una he-
rramienta especifica, que nos diferencia de los
psicoterapeutas. Sin embargo, vale la pena que
precisemos a qué se referia Freud con el cobre de
la sugestién directa.

Por lo pronto tenia para él un sentido univoco,
diferente al de sugestion (sin el adjetivo de direc-
ta), que iba adquiriendo nuevos significados se-
gln el contexto tedrico que estuviera utilizando
en cada momento. Por tal razén, y al solo efecto
de ubicar el problema, quiero delinear algunos
ejes conceptuales que corresponden a la historia
del psicoanalisis.

En los articulos iniciales sobre técnica (Freud
1904, 1905) queda claro que el método psicoa-
nalitico se constituyé como una terapia catarti-
ca, conservando basamentos de la técnica hip-
nética. Ambas compartian en ese momento una
misma teoria sobre el enfermar: los pacientes
padecieron una situacion traumatica y habian
retenido el afecto concomitante.

Durante el trance hipnético el médico intentaba
que el afecto, trastocado en inervacién somatica,
pudiera conseguir una via de expresion y descar-
ga. Se conseguia comprobar asi, de modo empi-
rico, que los sintomas reemplazaban a procesos
psiquicos sofocados en tanto los sintomas despa-
recian luego que el enfermo hacia su catarsis. Es
aqui donde aparece un detalle que quiero resaltar.

Ocurrida la catarsis, estando el enfermo a(in bajo
hipnosis, el hipnotizador le impartia al paciente
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la orden sugestiva de olvidar la situacion trau-
mdtica una vez despierto. La cura consistia en
que los pacientes no recordaran ya el episodio
traumatico ni lo sucedido durante el trance. A
esta particular intervencion se refiere Freud con
sugestion directa.

Veamos, en este sentido, dos citas textuales.

En la de la 28 conferencia de “Introduccién al psi-
coanalisis” (1917) dice:

“La sugestion directa es una sugestion dirigi-
da contra la exteriorizacién de los sintomas,
una lucha entre la autoridad de ustedes y los
motivos de la enfermedad”. (pag. 408) y mas
adelante, “Para el médico, a la larga se vol-
via...mondtona: prohibir en todos los casos,
de idéntica manera y con el mismo ceremonial,
la existencia a los mds variados sintomas, sin
poder aprehender nada de su sentido y su sig-
nificado” (pag. 409).

¢Por qué fracasé la técnica sugestiva realizada
bajo hipnosis?

Una primera razén, desde el punto de vista etio-
patogénico, consistié en que los sintomas esta-
ban multideterminados y el médico durante el
trance consegufa prohibir s6lo una de las varias
lineas que participaban en su produccién, no
todas. Por otro lado, en lo concerniente ya a la
sugestion, al estar la cura sustentada en la orden
de olvidar, con el reforzamiento represivo que
implicaba, los sintomas reaparecian una vez que
se debilitaba la influencia psiquica que la autori-
dad médica ejercia sobre el paciente.

En la segunda cita Freud lo menciona textualmente:

“Si abandoné tan pronto la técnica sugestiva
y, con ella, la hipnosis, es porque dudaba de
poder hacer una sugestion tan fuerte y resis-
tente como se requeria para una curacion du-
radera” (1905 pag. 250).

Una vez que Freud abandoné la técnica sugesti-
va, intent6 diferenciar claramente la sugestion
directa, de la que se valia el método hipnético,
de la sugestion psicoanalitica.

En la primera, como vimos, sélo se intentaba
reforzar las represiones imponiendo el olvido
después del trance hipnético. Ese seria el sen-
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tido preciso del cobre de la sugestién directa,
metaforizado como realizar tratamientos per via
diporre. (Freud 1905, pag. 250). En la terapia psi-
coanalitica, en cambio, el analista toma en sus
manos la sugestion con el valor inicial de crédula
expectativa (1905, pag. 248), mas tarde concep-
tualizada como transferencia positiva sublimada
(Freud 1912, pags. 102-103), y la utilizara con la
finalidad de resolver las transferencias posibles
en el paciente.

Textualmente:

“En esa medida confesamos sin ambages que
los resultados del psicoandlisis se basaron
en una sugestion; sélo que por sugestion es
preciso comprender lo que con Ferenczi (1909)
hemos descubierto ahi: el influjo sobre un ser
humano por medio de los fendmenos trans-
ferenciales posibles con él. Velamos por la
autonomia dltima del enfermo aprovechando
la sugestion para hacerle cumplir un trabajo
psiquico que tiene por consecuencia necesaria
una mejoria duradera de la situacion psiquica”
(1912 pég. 103).

Con ese prop6sito instaura Freud la regla funda-
mental de la asociacién libre (1904), a la que el
paciente debera atenerse, consiguiendo de ese
modo la ampliacién de la conciencia que previa-
mente se lograba con la hipnosis.

Deja ya de buscar el recuerdo traumatico, y en su
lugar se propone explorar la superficie psiquica
del paciente con el sentido de ubicar los efectos
de la represion en él.

Queda asi formalizada la técnica analitica, que tie-
ne por objetivo hallar los retofios de lo reprimido.
Estos nos serviran de guia para transitar el camino
inverso que oportunamente realizara la represion.
Una vez que conseguimos ubicarla, el trabajo ana-
litico consistira en su cancelacion. Asi, la técnica
pervia dilevare, el oro puro de la terapia analitica,
implica que los analistas podamos servimos de la
sugestion para cancelar las represiones que estan
ya establecidas en el paciente, y que funcionan
como resistencias internas.

Por dltimo, al finalizar la cura analitica, sera la
transferencia positiva misma la que tendra que
ser disuelta, para que el paciente recobre plena
libertad de si.

Transferencia, puesta en Acto del inconsciente
(AGIEREN). Compulsion repetitiva y Recuerdo

La relacion solidaria entre la evocacion de re-
cuerdos y su despliegue transferencial atravie-
san toda la obra freudiana. Sélo como breve re-
corrido quisiera hacer mencién de los siguientes
parrafos:

- “Asi fui sorprendido por la transferencia y, a
causa de ésa por la que yo le recordaba al Sr
K, ella se vengé de mi como se vengara de
él y me abandond, tal como se habia creido
engafiada y abandonada por él. De tal modo
actuo {agieren} un fragmento esencial de sus
recuerdos y fantasias en lugar de reproducir-
los en la cura”. (1905, pag. 104)

“Al igual que en el suefio, el enfermo atribuye
condicion presente y realidad objetiva a los
resultados del despertar de sus mociones in-
conscientes; quiere actuar {agieren} sus pasio-
nes, sin atender a la situacion objetiva {real}
(...) ellos nos brindan inapreciable servicio al
volver actuales y manifiestas las mociones de
amor escondidas y olvidadas de los pacientes;
pues en definitiva, nadie puede ser ajusticiado
in absentia o in effigie”. (1912, pag 105)

“Si nos atenemos al signo distintivo de esta
técnica respecto del tipo anterior, podemos
decir que el analizado no recuerda, en gene-
ral, nada de lo olvidado y reprimido. No lo re-
produce como recuerdo sino como accion; lo
repite, sin saber, desde luego, que lo hace”.
(1914, pag. 151-152)

Como vemos no siempre sus ideas sobre el fun-
cionamiento de la transferencia tienen un senti-
do similar3.

En el caso Dora mencionado, la paciente transfie-
re una situacién actual con el Sr. K. y abandona
al analista interrumpiendo el tratamiento. De ese
modo lleva a cabo una venganza, por haberse
sentido abandonada por el Sr. K.

Es un tanto distinto lo que propone en “Dinami-
ca de la transferencia”. Los pacientes se resisten
a recordar recuerdos dolorosos con sus objetos

3 Me interesa subrayar que ya en el historial de Dora, Freud
menciona el agieren, pieza fundamental para comprender la
compulsi6n de repeticion.
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originarios, y por tal razén generan una escena
transferencial con el analista. La situacion trans-
ferencial esta al servicio de no recordar.

Dos afios més tarde, en 1914, modifica sus ideas
sobre la repeticion. No la considera al servicio de
no recordar, sino que la repeticion transferencial
pasa a ser entendida como el recuerdo mismo
actuado.

Hasta aqui se trataba del campo del Mds acd del
principio del placer.

Sin embargo, en 1915, habia remarcado un tipo
de repeticion transferencial incoercible:

“Es verdad que este intento de mantener el
amor de transferencia sin satisfacerlo fracasa-
rd con una clase de mujeres. Son aquellas de
un apasionamiento elemental que no tolera
subrogados... sélo son accesibles a <<ldgica
de sopas y argumentos de albéndigas>>. Con
tales personas se estd frente a una opcion:
mostrarles correspondencia de amor, o bien
cargar con toda la hostilidad de la mujer desai-
rada” (1915 pags 169 y 170).

Estdbamos en los umbrales del trabajo sobre
el Mds alla del principio del placer, en el que
la repeticiéon transferencial adquiere un giro
fundamental.

El hallazgo freudiano y su potencia

La compulsion de repeticion y su relacién con la
transferencia es la tematica que se propone di-
lucidar Freud en el capitulo Ill del texto de 1920.
En tal sentido quiero transcribir el fragmento en
el que ubico el meollo del hallazgo freudiano,
con plena potencia en la clinica psicoanalitica
actual.

“Eliminamos esta oscuridad poniendo en opo-
sicion, no lo conciente y lo inconsciente, sino
el yo coherente y lo reprimido. (...) Tras susti-
tuir asi una terminologia descriptiva por una
sistemdtica o dindmica, podemos decir que
la resistencia del analizado parte de su yo;
hecho esto advertimos que hemos de adscri-
bir la compulsion de repeticién a lo reprimido
inconsciente. Parece probable que la compul-
sion pueda solo expresarse después que el
trabajo analitico recorrié la mitad del camino
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para encontrarla (y la represion haya cedido de
intensidad)”. (1920, A.E. pag. 19-20)

Postula en el parrafo, la forma clasica por la cual
la repeticién aparece en un tratamiento al anali-
zar los sintomas de un paciente.

Al abordar el analista determinado material psi-
quico, luego que la represion cede en intensidad,
es probable que pueda expresarse sélo en ese
momento el <agieren>, la puesta en acto del in-
consciente con cardcter compulsivo.

También intenta, renglones mas abajo, ubicar la
relacién existente entre la compulsion de repeti-
cién y el principio de placer, momento en el cual
tenemos la posibilidad de conocer cémo define
con sus palabras dicha compulsion:

“Ahora bien iqué relacion guarda con el prin-
cipio de placer la compulsion de repeticion,
la exteriorizacion forzosa de lo reprimido?”
(1920, A.E. pag. 20)".

Por lo tanto el Yo esta obligado a exponer for-
zadamente un determinado material reprimido,
obligacion que es a su vez expresion del poder
de lo reprimido inconsciente.

La vinculacién conceptual con el principio de pla-
cer, aparentemente paradojal, lo lleva a relacio-
narlo con el narcisismo:

“La pérdida de amor y el fracaso dejaron como
secuela un dafio permanente en el sentimiento
de si, en calidad de cicatriz narcisista”. (1920,
A.E., pag. 20)

Si bien en este parrafo Freud se refiere a la herida
narcisista que genera el nacimiento de un herma-
no, el “dafio permanente en el sentimiento de si”
parecia resolver la aparente paradoja. El poder
de lo reprimido, su exposicion forzada, enmasca-
ra la herida narcisista padecida por el paciente,

4 He traducido la Gltima oraci6n del trabajo de Freud publicado en
The Standard Edition, ya que desde mi perspectiva aclara el con-
cepto, en comparacion con la edicién en idioma castellano. La
version original del inglés dice: “It seems probable that the com-
pulsion can only express itself after a work of treatment has gone
half-way to meet it and has loosened the repression” (pag 20).

5 En la Standard Edition la frase dice: “But how is the compulsion
to repeat-the manifestation of the power of the repressed-related
to the pleasure principle?”, cuya traduccién al castellano seria:
Pero como esta la compulsion de repeticion -la manifestacion
del poder de lo reprimido- relacionada con el principio de placer?
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que ha sido vivida por él como un dafio perma-
nente en el sentimiento de si (autoestima).

Finalmente, en un par de paginas mas adelante,
termina por anudar conceptualmente compul-
sion de repeticion, resistencia, transferencia y
principio de placer.

“En cuanto a los fenémenos de la transferen-
cia, es evidente que estdn al servicio de la
resistencia del yo, obstinado en la represion;
se diria que la compulsion de repeticién, que
la cura pretendia poner a su servicio, es gana-
da por el bando del yo, que quiere aferrase al
principio de placer”. (1920, A.E., pag. 23)

El Yo, aferrdndose al principio de placer, es el que
pone la compulsién de repeticién a su servicio.
No quiere saber nada de la herida narcisista que
subyace.

Por tal razén “prefiere” inconscientemente la
repeticion compulsiva de lo reprimido antes que
tomar contacto con la cicatriz permanente en el
sentimiento de si.

Material clinico

Voy a exponer a continuacién el material de un
paciente tratado por mi hace dos décadas, con la
finalidad de ubicar la potencia clinica de lo que
he dado en llamar, el hallazgo freudiano.

Herndn me habia consultado a comienzos de
los afios 9o para iniciar un tratamiento analitico
porque tenia problemas matrimoniales. Estaba
casado con Marta hacfa 16 afos. Tenian dos hi-
jos jovenes, un varén adolescente y una nena
en la pubertad. Habia trabajado como gerente
en varios laboratorios de productos medicina-
les de cierto renombre, si bien hacia un par de
afios que no conseguia ubicarse en el mercado
laboral de modo estable. Cuando me consulté
realizaba una actividad docente orientada a
formar visitadores médicos, por lo que sus in-
gresos eran muy escasos. Se mantenia gracias a
ahorros que pudo conseguir en épocas de cierta
prosperidad y a los aportes de Marta, que tra-
bajaba como contadora, en un estudio conta-
ble, con un sueldo mensual. Luego de las en-
trevistas iniciales, comenzamos un tratamiento
frente a frente, con una frecuencia de dos sesio-
nes semanales.

Ya en las primeras sesiones, Hernan me habia
comentado las dificultades que tenia en su ma-
trimonio, y mencion6 que en el transcurso de los
Gltimos 12 afios mantenia una relacién paralela
con una mujer a la que llamaba la “Polaquita”.
Con cierta preocupacion el paciente fue trayen-
do, cada vez con mas intensidad, que mante-
nia simultdneamente a su vida matrimonial y
extramatrimonial lo que fuimos denominando
“el circuito de la prostitucion y los travestis”. A
la salida de su trabajo tendia a pasar por algtn
“Sauna”® para tener una relacion genital fugaz o
para que le practicaran sexo oral. Eso lo tranqui-
lizaba de las ansiedades e inquietudes laborales
y le permitfa “volver a casa sedado”.

A los dos meses de iniciado el tratamiento, y a
raiz que el paciente sélo se dedicaba a hablar del
“tema Marta”, le propuse que utilizaramos el di-
van. Hernan acepté mi propuesta sin dificultad.
Basé esta indicacién presuponiendo que por te-
ner sesiones frente a frente el encuadre mismo
podia potenciar un clima coloquial y anecdético.

De todos modos, a pesar de la modificacién, su
actividad en las sesiones se asemejaba a la del
“Paciente del discurso ininterrumpido”. Segtn él
mismo decfa, podia discurrir horas al dar una cla-
se, capturando a la audiencia, con lo que conse-
guia que no le hicieran preguntas sobre el tema.
Esa caracteristica ya le habia valido que un ana-
lista le interrumpiera el tratamiento afos atras.
Si bien, ademas del “tema Marta”, Hernan tenia
la clara intuicién que debia hacer algo con lo que
sucedia en su vida. A pesar de tener muy pocos
ingresos, en los (ltimos afios se vestia a la mafa-
na “como un gerente”, aquel que habia sido en
alglin momento; deambulaba por el microcentro
sin rumbo hasta que se instalaba frente a una
computadora y se dedicaba por varias horas a
ver pornografia por internet.

En el interin, en sus sesiones se intensifico el
analisis de la compulsién a transitar el circuito
de la prostitucién, y en particular el tema de los
travestis. Se daba cuenta que todo habia tomado
un camino cada vez mas degradante y de riesgo
legal. No s6lo por el tipo de personaje con el que
se apareaba sexualmente, sino también porque

¢ En Buenos Aires “Sauna” es el nombre que se les da a ciertos
ambitos prostibularios, publicitados como “Sala de masajes”.
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cada vez con mayor frecuencia buscaba joven-
citas, menores de edad, para que le practicaran
sexo oral en el auto.

Los travestis lo excitaban mucho, decia, aunque
nunca los pensaba como hombres. Si bien en va-
rias oportunidades habia tenido como ocurren-
cia mientras los penetraba, “toma, te rompo el
culo”. Tal situacion le habia hecho acordar que
en los juegos de chicos, al que perdia le decian
“sali, culeado”.

En esa época tuvo un suefo: Le pasaba un brazo
por sobre el hombro a un varén que no conocia.
Le hacia una caricia en el traste y con el tacto
se daba cuenta que era “la cola de la Polaqui-
ta”. ¢Tendria que asumirse con esa inclinacién
sexual? ¢Serd que le gustaban los hombres?, se
planteaba con el sentimiento de algo ajeno y fa-
miliar al mismo tiempo.

También recordé que un grupo de amigos le
habian mencionado que su ex socio era homo-
sexual. “iTe enteraste que es puto?” le dijeron.
Hernan se sintié muy sorprendido porque nunca
lo habfa visto ni pensado de ese modo. ¢{Seria
por la propia homosexualidad negada?

Por esa época una noche se alarmé enormemente
porque tenia la imperiosa necesidad de meterse
algo en el ano. Se calmé como por arte de magia
cuando recordé, recostado en su cama, que la ma-
dre le ponia supositorios cuando tenia fiebre, tanto
a él como a su hermano menor. Evoc en sesion
una noticia aparecida en el diario. Un hombre, al
que habian puesto preso, fue violado por un gru-
po de reclusos, luego de lo cual el violado se ha-
bia vuelto loco. Si a él le pasaba algo asi, comento,
suponia que podria llegar a matar a los violadores.

¢Pero qué significaba este tema tan reiterado?
¢Por qué la atraccion por los travestis? Eran inte-
rrogantes que insistian de modo enigmatico.

Sin embargo era para él evidente que cuanto
mas aparecia el tema en su anélisis, menos se
sentfa presionado por la compulsién. De hecho,
unos meses mas tarde, transitar el circuito de la
prostitucién y los travestis se habfa desactivado
por completo.

Mas adelante en sus sesiones habia traido una
serie de suefios que lo inquietaban.
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En uno iba a tocarle los genitales a su hija siendo
una nifia pequefia, pero la angustia lo habia des-
pertado. Otro suefio lo mostraba yendo y vinien-
do por un pasillo, una y otra vez, de modo ago-
tador, del que se habia despertado extenuado.
En uno siguiente le estaba haciendo sexo oral a
Marta y nuevamente se habia despertado agota-
do. El suefio, en su totalidad, consistia sélo en
eso; la reiteracion de una actividad que duraba
horas.

Hernan, en una sesion posterior volvié a mostrar-
se fuertemente anecdético.

Lo dejé hablar un rato y luego le dije “que lo ha-
bfa escuchado, pero no se me ocurria nada para
decirle”.

Me respondi6é que se daba cuenta que estaba
relatando, pero que no podia hacer otra cosa.
Le resultaba dificil, me dijo, “separar la paja del
trigo™’.

Entonces intervine diciendo que ahora si se me
ocurria qué decirle: se estaba haciendo la paja®
en la sesion. Algo que los suefios de reiteracion
ya habian preanunciado.

Se produjo un silencio tenso.

Lo habia sorprendido la aparicion de un recuer-
do. Siendo adolescente, de 17 0 18 afios, se veia
jugando con unos chicos de 3 o 4 afios, hijos de
vecinos del barrio que se quedaban en la casa
con él. Recordé haberlos toqueteado. Les propo-
nia “jugar al doctor” y les hacia bajar los panta-
lones, a partir de lo cual les apoyaba los genita-
les en el traste o trataba que le besaran el pene,
pero nunca los habia penetrado. Ese “jugueteo”
lo habfa hecho un par de veces, pero luego lo
dejé de hacer porque pensd que podia traerle
consecuencias a él o a los chicos.

¢Habfa sido él abusado de chico?, se preguntd
seguidamente, y recordé escenas en el jardin del
fondo de la casa de la abuela en donde habia
grandes plantas de jazmines. Alli jugaba con su
hermano y un chico mas grande, un adolescen-
te que vivia enfrente. En un momento su madre,

7 Es un dicho campestre que alude a separar lo importante de
lo secundario.

8 “Hacerse la paja”, en el argot portefio, implica masturbarse.
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con mucho enojo, no habia querido que el vecino
volviera a jugar con ellos. Fue después de que
ocurriera un episodio frente a la familia: al ver
que por el cafio de desagiie de uno de los techos
derramaba un chorro de agua, habia dicho rien-
do: “parece el pichi de Jorge Bullo”.

¢Sera que fue abusado por Jorge Bullo en alianza
con su hermano mayor, que tenia la misma edad
que aquél? No podia recordar nada de ello, pero
siempre tuvo la impresién que algo asi pudo ha-
ber ocurrido.

A la sesi6n siguiente trajo un suefio: Estaba te-
niendo sexo con una mujer mayor, que estaba
vaginalmente muy seca. Luego se transformaba
en Marta, que estaba sumamente lubricada. En
ese momento ella tenia una enorme deposicion
fecal liquida. El decia que no le importaba, que
queria terminar. Entonces le hacia a Marta aga-
rrar la sdbana por los costados para contener el
liquido fecal, mientras le ponia el pene en la boca
para eyacular.

En una sesion posterior, a propdsito de la tema-
tica de abuso infantil, se acord6 que a la hija de
unos vecinos, una nifia de 4 o 5 afos, le habia
aparecido con un herpes genital. Sospecharon
de la mucama, que se llevaba a la nifia a su pro-
pia casa, suponiendo que la pudo haber conta-
giado frotandola contra su cuerpo al masturbar-
se con ella.

Breves comentarios acerca
del material clinico

Un primer comentario esta referido a la actividad
del paciente en las sesiones y su relacién con la
regla fundamental.

Hernan con su actividad fuertemente anecdéti-
ca y claramente defensiva tendia a controlar la
emergencia de elementos imprevistos por él. Pa-
recia creer que analizarse era pensar acerca de
los problemas, a los cuales recurria una y otra
vez, con lo que terminaba siendo un paciente
que hablaba todo el tiempo, pero siempre de las
mismas anécdotas. Lo cierto es que de ese modo
conseguia mantener paralizada la actividad ana-
litica, que resulté un indicio de la consecuente
inmovilidad inconsciente. Los suefios de reitera-
cion ejemplificaban claramente esta situacion:

iba y venia por un mismo pasillo o realizaba una
actividad sexual que “duraba horas”.

Un momento clave, que implicé un pasaje en su
produccién, ocurrié cuando el paciente dijo no
“poder separar la paja del trigo” frente a lo cual
pude decirle que “se estaba haciendo la paja en
sesion”. Se tratd de una escena transferencial,
configurada por su modo de hablar, en la que se
estaba masturbando activamente con mi oido.

Era la repeticion de una situacién de abuso infan-
til dramatizada en acto, que el paciente realizaba
sin tener nocién de ello (y yo tampoco) hasta que
se abrieron paso los recuerdos.

La tematica del abuso se profundizé con la evo-
cacién de episodios de edades anteriores a su
adolescencia, en los que Hernan intuia que pudo
haber sido objeto de abuso infantil por parte de
su hermano mayor y un vecino.

Un nifio abusado por un grande sigui6 insistien-
do en el material. Si bien, como parte del proce-
samiento inconsciente, era ya otro el protagonis-
ta en juego: la nifa con el herpes genital.

Es de particular interés lo que sucedi6 a nivel de
su actividad onirica. De los suefios reiterativos y
extenuantes, pasamos a contactar con una pro-
duccién que suponia una intensa elaboracién
inconsciente. Me refiero al suefio de la relacion
sexual con una mujer que estaba muy seca, que
se transformaba en Marta sumamente lubricada.

A mi entender la lubricacién del sueio expresa-
ba, en lenguaje onirico, que la actividad analitica
habfa comenzado a tener movilidad. El despeio
fecal incontenible confirmaba la emergencia en
las sesiones del material subsiguiente, que nos
inund6 de perversidad y abuso.

Los puentes entre los episodios evocados en se-
sién y el “circuito de la prostitucién y los traves-
tis” condicionaron la desaparicién de la impulsi-
vidad sintomatica.

Hernan tenia un sentimiento de grato asombro
frente a que la actividad compulsiva de tantos
afios habia dejado de existir, casi sin que se lo
propusiera. Simplemente, decia, “ya no lo tengo
mds en la cabeza”. Mi modo de entender tal mo-
dificacion en su vida coincidia, “a la letra”, con lo
que expresaba el propio paciente.
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El circuito de la prostitucion, que funcionaba en él
en calidad de compulsién, era subsidiaria de una
escision del Yo. Era a partir de tal escision que se
ponia en acto la situacién de abuso infantil, ubicado
Hernan en el lugar del “adulto abusador”. La com-
pulsién, al mismo tiempo que perpetuaba la situa-
cién vivida en la infancia, conseguia enmascararla.

La tarea analitica, al revelar la puesta en acto
transferencial del abuso (agieren) y permitir el
acceso a los recuerdos, nos dio la posibilidad de
solucionar la escision.

En este sentido hago notar mi coincidencia,
“a la letra”, con el decir del paciente: Hernan ya
no la tenia mas en su “cabeza escindida”.

A modo de conclusion

La tarea clinica con Herndn nos muestra una
situacion parcialmente diferente a la descripta
por Freud acerca del momento de aparicién de
la compulsién repetitiva, insistencia impulsiva
efecto del poder de lo inconsciente. En el parrafo
tedrico mencionado la resistencia transferencial
aparecia “a mitad de camino del levantamiento
de la resistencia de represion”.

Sin embargo, Hernan parecia estaba ubicado en
la posicion de abusador, tanto en su matrimonio
como a nivel laboral. Asi también en el circuito de
la prostitucién y los travestis. iY por lo visto con-
migo en sesidn, desde el comienzo del analisis!

Sin poder atenerse a la regla fundamental,® con
su modo de hablar ponia en acto (agieren) un
sector escindido de su personalidad.

Recién después de haberlo podido captary sefia-
larlo aparecieron en sesién los recuerdos de su
adolescencia. Hernan encarnaba el personaje
activo del par nifio abusado/adulto abusador,
que evoca el primer intento de dominio pul-
sional que Freud menciona en el juego infantil
del “fort-da”, a través de hacerle padecer activa-
mente a otro lo sufrido pasivamente®.

9 El episodio clinico remarca la importancia del respeto que los
analistas debemos tener por la conformacién del dispositivo
analitico, y la necesidad de que los pacientes, a su vez, lo
entiendan claramente y compartan con nosotros su cuidado.

© En “Tres ensayos de teoria sexual” (1905), S. Freud lo habia
postulado en la conformaci6n de ciertos sintomas de la
neurosis obsesiva.
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Por otra parte, las caracteristicas cada vez mas
degradantes de sus apareamientos sexuales,
como asi también el incremento del riesgo le-
gal por su actividad sexual oral con menores de
edad, daban cuenta de la incidencia de la pulsién
de muerte en la compulsion.

En Hernan, el “dafio permanente en el sentimien-
to de si” parecia estar relacionado con la convic-
cién vivencial de haber sido un nifio abusado se-
xualmente por un adulto®, que tuvo como efecto
una escisién de su personalidad. La posici6n se-
xual pasiva, que retornaba en la clinica a través
de sus mdltiples cavilaciones sobre si era 0 no ho-
mosexual, qued6 enmascarada por el pasaje a la
posicidn activa que se repetia compulsivamente.

La posicién de abusador era un indicador, en su
vida y en la transferencia, que la compulsién a
repetir habia sido ganada por “el bando del Yo,
obstinado en reprimir”.

Se aferraba asi inconscientemente al principio
de placer, evitando contactar con la cicatriz nar-
cisista padecida en la infancia, que derivé en el
desgarro psiquico que Hernan tramitaba, sin sa-
berlo, bajo la forma de una “doble vida”.

Post scritum: el trabajo del analisis

Dos afios y medio después de iniciado el trata-
miento, el paciente se habia estabilizado. Con-
tinuaba la relacién con la “Polaquita”, a quien
ya llamabamos por su nombre: Graciela. Seguia
viajando por la actividad docente que realizaba
en la formacién de visitadores médicos; el tema
laboral y sus posibilidades de ingresos habian
tomado primacia en las sesiones.

Al volver de uno de esos viajes, relaté en una se-
sion lo siguiente:

Habia estado dando un curso en Junin, una ciu-
dad de la Provincia de Buenos Aires, y ya de re-
greso pasoé con el auto por una de las plazas. Vio
a una mujer caminando por la plaza con un plber
de unos 10-12 de la mano. En ese momento pasé
un hombre en bicicleta. Mir6 a la pareja, se les

“ La version “nifio abusado”, pieza construida como hipétesis
por el propio paciente, orienta y da sentido al material, en
linea con lo que Freud propone en “Construcciones en el ana-
lisis” (1937).



Sugestion. Puesta en acto del inconsciente (Agieren) y rememoracion...

acerc6 con mala cara, y parecié decirles algo. La
mujer le solt6é la mano al chico y se alej6 que-
dandose de espaldas a ellos. Entonces el hombre
metié una mano dentro del pantalén pdber y lo
empez6 a masturbar. Después de un momento
la mujer, que parecia la madre del muchachito,
le grit6 algo al hombre. Este sacd su mano del
pantalén del pdber y se fue con la bicicleta. La
mujer tomé de la mano nuevamente al chico y se
fueron caminando.

Hernan me dijo que se quedé paralizado frente a
esa escena. Luego tuvo tal acceso de rabia que
de haber podido se habria acercado al hombre
de la bicicleta y le hubiera pegado ferozmente en
la cabeza con un hierro.

Contacto

Le interpreté lo siguiente en la sesion:

“Parece que en algin momento, quizas en su
pubertad, “el perverso” se le interpuso en el ca-
mino de su vida. Y por lo que me acaba de decir,
pareciera que recién ahora usted esta en condi-
ciones de retomar nuevamente su camino”.

Mayo del 2013

Héctor Alberto Krakov © hectorkrakov@fibertel.com.ar
www.krakov.com.ar ¢ http://drhectorkrakov.blogspot.com
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