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Al igual que en la mayoria de los paises de América Latina, en
Uruguay el psicoandlisis ha tenido histéricamente una influencia
determinante en las practicas psicoterapéuticas. Este estudio investi-
g0, desde una perspectiva discursiva, la implantacién de las ideas psi-
coanaliticas en el campo psicoterapéutico uruguayo durante el perio-
do comprendido entre 1930 y 1960. El corpus de materiales discursi-
vos —construido a partir de revistas especializadas (Archivos de
Pediatria del Uruguay, Revista de Psiquiatria del Uruguay y Revista
Uruguaya de Psicoanalisis) y libros publicados en la época— permitio
caracterizar dos modalidades diferenciadas de recepcion de estas
ideas. Asimismo, y a partir de la identificacién de acciones psicotera-
péuticas e indicadores de eficacia, se analizaron diferentes modos en
que los conceptos y nociones psicoanaliticas determinaron la orienta-
cion de los tratamientos. Los resultados aportan insumos para com-
prender mejor el alcance que estas ideas han tenido histéricamente
en el campo psicoterapéutico, al tiempo que se arroja luz sobre el
papel que desempefan en la actualidad.

Palabras clave: Psicoanalisis — Psicoterapia — Recepcién — Uruguay —
Andlisis del discurso.

Implantation of Psychoanalytic Ideas in the Uruguayan
Psychotherapeutic Field (1930-1960)

In Uruguay and in almost all of Latin America, psychoanalysis has his-
torically had a strong influence on psychotherapeutic practices. Based
on discourse analysis, this research addresses the implantation of
psychoanalytic ideas in the Uruguayan psychotherapeutic field during
the period between 1930 and 1960. The corpus was built from scien-
tific journals (Archivos de Pediatria del Uruguay, Revista de
Psiquiatria del Uruguay, Revista Uruguaya de Psicoanalisis) and
books published at the time, and shows different modes of reception
of psychoanalytic ideas. In addition, and based on the identification of
psychotherapeutic actions and efficacy indicators, different ways in
which psychoanalytic notions and concepts determined treatments ori-
entation were analyzed. The results allow a better understanding of
the scope that psychoanalytic ideas have had historically in the psy-
chotherapeutic field, while shedding light on the role they play today.

Keywords: Psychoanalysis — Psychotherapy — Reception — Uruguay —
Discourse Analysis.

1 Este trabajo se inscribe en el proyecto I+D “Constitucion de las practicas psi-
coterapéuticas en el Uruguay: accion psicoterapéutica, transformacion subjeti-
va y social (1930-1960)”, financiado por la Comisién Sectorial de Investigacion
Cientifica (CSIC) de la Universidad de la Republica en 2018 y ejecutado en el
periodo 2019-2020.
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Introduccién

Tanto en Uruguay como en la region, el psi-
coanalisis ha tenido histéricamente una nota-
ble influencia en la psiquiatria y en la psicolo-
gia, hasta el punto que, en el campo psicote-
rapéutico, continta siendo la corriente predo-
minante en varios paises. Sin embargo, la
formacién de la clinica psicoanalitica en el
Uruguay —sus avatares historicos, sus pun-
tos de inflexién, sus encrucijadas tedricas—
ha sido escasamente investigada. Durante el
periodo comprendido entre 1930 y 1960, las
ideas psicoanaliticas alcanzaron una amplia
difusién en el mundo médico e intelectual
uruguayo, y también, en la cultura popular.?
Se las puede encontrar en diversos campos
(psicoterapéutico, pedagogico, juridico), al
tiempo que son utilizadas con distintos fines.
Dentro del campo psicoterapéutico —en el
que se centra este trabajo— el psicoanalisis
acabo por convertirse en una de las corrien-
tes mas influyentes (si no la mas) de aquel
momento. Con todo, las ideas psicoanaliticas
despertaron muy diversas opiniones en el
ambiente médico; mientras que algunos
resaltaban su valor y originalidad, otros plan-
teaban fervientes criticas.

En este trabajo analizamos —desde un enfo-
que discursivo— los diferentes modos en que
estas ideas se implantaron en el campo psi-
coterapéutico del Uruguay, asi como sus
efectos en las practicas clinicas. Existen
numerosos trabajos sobre la recepcion de las
ideas psicoanaliticas en diferentes paises de
la region, tales como Argentina [10, 22, 26,
34, 42], Brasil [12], Chile [5, 38] y Uruguay [3,
4, 6, 8, 9, 19, 27, 33], por poner algunos
ejemplos. Sin embargo, existen pocos estu-
dios que aborden el problema desde un enfo-

2 | as ideas freudianas comienzan a circular en Uruguay
en la década de 1910, en el ambito médico-psiquiatrico
(en el afio 1900 Luis Morquio realiza una mencién a
Freud, pero en relaciéon a sus trabajos de neurologia
[31]). Bernardo Etchepare y Santin Carlos Rossi, los prin-
cipales referentes de la psiquiatria nacional de ese
momento, fueron los primeros en introducirlas en su
practica clinica. Estas ideas, rapidamente traducidas y
asimiladas al cuerpo doctrinal de la psiquiatria de la
época, no produjeron un verdadero cambio en la practi-
ca clinica [cf. 15, 36]. Ademas, la simpatia inicial por el
psicoanalisis fue seguida de una vehemente oposicion;
durante la década de 1920, tanto Etchepare como Rossi
se convirtieron en fervientes criticos de Freud [cf. 16, 37].
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que discursivo, que muestre los diferentes
entrecruzamientos, compromisos, hibridacio-
nes, diferenciaciones y antagonismos produ-
cidos a partir de la recepcion de estas ideas,
asi como las distintas orientaciones terapéu-
ticas que se configuraron a partir de alli. Esto
podria aportar insumos para comprender
mejor el impacto que las ideas psicoanaliti-
cas han tenido histéricamente en el campo
psicoterapéutico, al tiempo que se arroja luz
sobre el papel que desempenan en la actua-
lidad.

Metodologia

Nuestra principal referencia metodolégica se
localiza en la tradicion de estudios discursivos
iniciada en Francia por Michel Pécheux, e
incorporamos, al mismo tiempo, aportes del
método arqueoldgico (Foucault). A partir de
alli, construimos un corpus de datos haciendo
uso de diversas fuentes: Archivos de Pediatria
del Uruguay, Revista de Psiquiatria Del
Uruguay, Revista Uruguaya de Psicoanalisis y
libros publicados en la época. En el releva-
miento de fuentes no se aspird a una perfec-
ta exhaustividad, sino a que se pudieran
identificar y caracterizar fenébmenos o proce-
sos discursivos regulares.

Para analizar los efectos de las ideas psicoa-
naliticas en las practicas clinicas, examina-
mos distintos casos clinicos empleando dos
operadores de analisis: acciones terapéuti-
cas e indicadores (o criterios) de eficacia.
Para identificar acciones terapéuticas toma-
mos en cuenta lo que los terapeutas efectiva-
mente hacen, independientemente de la
orientacion tedrica con la que se identifiquen
explicitamente y de la técnica terapéutica
que declaren haber utilizado.® Atendimos con
especial énfasis ciertas construcciones lin-
guisticas-discursivas, aquellas en las que
aparece un verbo conjugado en primera per-
sona (por lo general en pretérito perfecto
simple) expresando una accion dirigida al
paciente o a su familia.* Estas construcciones

3 Empleamos «accién terapéutica» de forma laxa, de tal
modo que podamos incluir alli todas las intervenciones
que el terapeuta realiza con el fin de producir un efecto
o de orientar el tratamiento en determinado sentido.

4 Para identificar acciones terapéuticas, nos inspiramos
en el trabajo realizado por Gambini [20] sobre la psiquia-
tria uruguaya de la primera mitad del siglo XX.
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indican los momentos en los que el terapeu-
ta interviene en el caso, introduciéndose en
la escena y relatando su accionar: «le
dije...», «le expliqué...», «le interpreté...»,
«le aconsejé...», «le ordené...», etc.
Evidentemente, se pueden inferir acciones
terapéuticas sin tener en cuenta estos ele-
mentos, y de hecho, no nos hemos restringi-
do a ellos.®

En cuanto a los indicadores de eficacia,
tomamos en cuenta aquellos elementos que,
en cada caso clinico, son juzgados como sig-
nos de éxito, fracaso o detencién del trata-
miento. Por ejemplo: «el tratamiento fue un
éxito; el paciente consiguio salvar todos sus
examenes, mantener su trabajo y recompo-
ner su matrimonio». Es un operador de ana-
lisis especialmente util al momento de identi-
ficar las metas y fines del tratamiento.

Una ultima aclaraciéon: ninguna accion tera-
péutica en si misma, asi como ningun indica-
dor de eficacia, puede leerse aisladamente
del contexto discursivo del caso. En realidad,
una misma accion terapéutica puede respon-
der a diferentes orientaciones, y lo mismo
vale para los indicadores de eficacia.
Evidentemente, seria un error suponer que
una afirmacién como «le interpreté...» es un
indicio inequivoco de una practica psicoana-
litica, o que afirmaciones del tipo «lo conven-
Ci...» o «le expliqué...» indicarian una tera-
pia esencialmente sugestiva. Con todo, al
colocar las diferentes acciones terapéuticas
e indicadores de eficacia en serie se puede
dar cuenta de cierta tendencia u orientacion
general.

Resultados

Dos modalidades de recepcion de las ideas
psicoanaliticas

Cuando se realiza una primera aproximacion
al corpus que hemos construido (a partir de
casos clinicos y textos tedrico-doctrinales),
se tiene la impresion de que el psicoanalisis
habria pasado de un primer momento de asi-
milacién de las ideas freudianas en el ambito

5 En la forma de analisis del discurso que llevamos ade-
lante no existe ningun procedimiento que se pueda apli-
car de manera estandarizada y automatica. Las cons-
trucciones linguisticas-discursivas referidas fueron toma-
das apenas como una guia u orientacion de lectura.
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médico-psiquiatrico a una progresiva autono-
mizacion, que encontraria su maxima expre-
sion con la fundaciéon de la Asociaciéon
Psicoanalitica del Uruguay (APU) en 1955.
Pero esta es, en verdad, una representacion
inexacta. Seria mas conveniente referir a dos
modalidades diferenciadas de recepcion de
las ideas psicoanaliticas, o mejor, dos proce-
sos discursivos (relativamente independien-
tes) a través de los cuales se materializan
estos dos modos de recepcion.

En el ambito médico-psiquiatrico, estas ideas
parecerian ser absorbidas rapidamente e
insertadas en la doctrina, coexistiendo alli
con referencias teoricas y técnicas terapéuti-
cas heterogéneas. Las diferentes nociones
psicoanaliticas son leidas y utilizadas de
forma pragmatica y ecléctica, y no conducen
necesariamente a una revision critica de la
practica médica-psiquiatrica preexistente vy
de sus fundamentos tedricos o epistemoldgi-
cos. A este proceso discursivo lo llamamos
asimilacién. Por otro lado, se puede identifi-
car una modalidad diferente de recepcion del
psicoanalisis, que tiene como eje la figura de
Pérez Pastorini —considerado el auténtico
pionero de la practica psicoanalitica en
Uruguay— y sus colaboradores.® Esta moda-
lidad se caracteriza por un movimiento de
autonomizacion del psicoanalisis respecto de
la psiquiatria y de otras practicas psicotera-
péuticas. Este movimiento, que recibe
influencia de la Asociacién Psicoanalitica
Argentina (APA), desemboca en la fundacion
de la APU, institucion que se caracterizé —
hasta la década de 1970— por una tendencia
kleiniana dominante (fenédmeno caracteristi-
co de la regién durante aquella época). Si
bien la autonomizacién pareceria constituirse
progresivamente, debe tenerse en cuenta
que estos dos procesos discursivos (asimila-
cion y autonomizacion) se superponen, diver-
geny se difractan sin reflejar la linealidad o el
desarrollo del tiempo cronolégico, la unidad
de la autoria, e incluso, la unidad o coheren-
cia de un mismo texto. Colocar el eje del pro-
ceso de autonomizacién en la figura de
Pérez Pastorini y en quienes se formaron

6 El Dr. Valentin Pérez Pastorini se form6 como psicoa-
nalista en Buenos Aires, donde se analiz6 con Angel
Garma y supervisé sus tratamientos con Enrique Pichén
Riviére y Celes E. Carcamo [19].
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junto a él no implica reducirlo a ellos.
Asimismo, en textos de Pérez Pastorini tam-
bién se podrian identificar procesos de asimi-
lacion del psicoandlisis a la psiquiatria.
Siguiendo un principio metodoldgico pro-
puesto por Foucault [17], trabajamos la asi-
milacion y la autonomizacion como procesos
discursivos relativamente independientes de
unidades tales como autor, obra, época,
ambito o texto.

No estamos aqui ante una cuestion pura-
mente histérica. En la actualidad podemos
encontrar procesos similares. Practicas psi-
coanaliticas que funcionan como un campo
auténomo y practicas en las que las ideas
psicoanaliticas estan «asimiladas». En éstas
ultimas, parecen funcionar apenas como una
herramienta, o como una referencia tedrica
mas entre otras diversas. En estos casos, el
psicoanalisis funcionaria mas como técnica
que como método; lo vemos hoy en algunas
practicas de la psiquiatria, y, fundamental-
mente, de la psicologia.

A continuacion, presentamos varios ejemplos
(algunos in extenso) del primer proceso dis-
cursivo que hemos identificado, aquel que
muestra una forma de asimilacién del psico-
analisis al ambito médico-psiquiatrico:

(1)

De esta manera, el nifio se ha distanciado
del padre, al cual considera casi como un
ser extrafio y, al mismo tiempo, como un
rival. La autoridad paterna no existe en
este hogar desolado, robusteciendo las
“afinidades electivas” poderosas de la
madre hacia el hijo unico, varén y recipro-
camente (complejo psico-sexual de Edipo).
(--)

Estando el nifio aislado, en el Sanatorio,
tuvo ocasion de oirme hablar por radio
sobre la doctrina de Freud y el psicoanali-
sis y cuando oyd mi exposicion sobre el
Complejo de Edipo (amor incestuoso del
hijo varon, por la madre), el enfermito me
reconocid y le dijo a la enfermera: “Pero lo
que dice el doctor yo lo siento por mi
mama”.

(-..)

La “anorexia mental” que ha presentado
este nifio, responde a una especie de
“huelga de hambre” de caracter sub-con-

GONzZALO GRAU-PEREZ ET AL.

ciente, exteriorizacion de complejos psico-
sexuales o afectivos, que la “censura” solo
logra disfrazar: el nifio se “negaria a
comer” para interesar mas profundamente
a la madre.

(...)

Le he hecho ver a la madre que otra de las
consecuencias lejanas que puede acarrear
el Complejo de Edipo en su hijo, es el esta-
lido de una neurosis o psico-neurosis,
cuya etiologia y cuya patogenia solo el
psico-analisis podria revelar y al mismo
tiempo curar.

()

Esta anorexia mental precocisima, en un
nifo también precoz y neurdtico, responde
al llamado “complejo psico-sexual de
Edipo” o sea el amor incestuoso del hijo
por la madre y reciprocamente, sobre el
cual insiste el profesor Freud y la escuela
de Viena, como factor poderoso en la etio-
logia de ciertas neurosis y psico-neurosis.
[13, p. 176-178]

)
La nifa, interrogada en presencia de una
pariente suya, que me ayudé eficazmente
en “este ingrato y escabroso psico-anali-
sis”, me manifestod: “que pensaba de dia 'y
noche en su padre”; que, por otra parte, le
hacia continuos obsequios y le prodigaba
tiernas caricias.
()
El analisis de sus ensuefos, pesadillas y
terrores nocturnos, revela una misma
trama o fondo sub-consciente, puesto que
la enfermita generalmente suefia que es
victima de animales salvajes, que la persi-
guen y la atropellan. (Segun Freud, ésto
seria una expresion simbdlica por la cual
se manifiesta a la conciencia, desde las
profundidades de lo sub-consciente, la libi-
do o instinto sexual insatisfecho).

(..)

7 Aqui hay un pasaje que muestra, de manera ejemplar,
coémo las narrativas de sufrimiento se constituyen en fun-
cion de la gramatica que las reconoce [12, p. 219]. El
paciente escucha a su médico en la radio hablando del
complejo de Edipo, y a continuacion le dice a la enferme-
ra: «pero lo que dice el doctor yo lo siento por mi mamay.
Posiblemente, a medida que las ideas psicoanaliticas
comenzaron a circular en la cultura, muchas narrativas
de sufrimiento empezaron a constituirse en funcién de la
gramatica de reconocimiento que ofrecia el psicoanalisis.
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Esto también esta de acuerdo con las sabias
ensefanzas del Prof. Freud y de la Escuela
de Viena, cuando hace notar que, como
demostracion a posteriori del Complejo de
Edipo (amor incestuoso de la madre con el
hijo), esta el hecho de que el hijo, al sacudir el
“yugo incestuoso” y al “emanciparse afectiva-
mente” de su madre, busca una novia que se
le asemeje lo mas posible. [14, p. 518-519]

(3)
La afectividad del enfermo esta caracteri-
zada por un gran complejo sexual anormal
con tendencia edipiana, complejo de viajes
y exagerado complejo de “yo”. [7, p. 29]

Algunas de estas neurosis de angustia pre-
sentan entre sus antecedentes las causas
especificas descritas por Freud: la abstinen-
cia sexual, la excitacion vana, el choque
sexual, el coito interrumpido o malogrado,
etc., etc., las variadas perturbaciones que
pueden perjudicar la plena satisfaccion
sexual. Pero hay otras que no tienen etiologia
conocida: ni causa sexual, ni conflicto psiqui-
co, ni afeccién glandular, ni estado téxico o
infeccioso que explique la aparicion de la neu-
rosis. Freud se refiri a la existencia de estos
casos “en que es imposible descubrir un pro-
ceso etiolégico”, pero los atribuyd a una grave
tara hereditaria. Sin herencia neuropatica'y en
sujetos hasta entonces sensiblemente norma-
les, hemos visto numerosos casos de neuro-
sis de angustia criptogenéticas que se acom-
pafian de varicocele.[39, p. 41-42]

Es evidente que en nuestros olvidos inter-
viene el deseo inconsciente de evitarnos
un recuerdo penoso, incomodo o humillan-
te. [30, p. 39]

Véase como los médicos hacen usos de diver-
sos conceptos y nociones psicoanaliticas
(complejo de Edipo, censura, deseo incons-
ciente, libido), realizan constantes referencias
a Freud, analizan los suefios, buscan motivos
inconscientes en los sintomas y prestan espe-
cial atencion a las relaciones familiares. Pero,
¢qué funcion cumplen aqui los conceptos psi-
coanaliticos? En algunas ocasiones, contribu-
yen a la orientacion del tratamiento o a la pro-
filaxis, como sucede en (1); en otras, son utili-

zados al momento de realizar una explicacion
causal de ciertos cuadros clinicos y fendme-
nos cotidianos, como ocurre en (4), (5), (2) y
nuevamente en (1); también pueden intervenir
en la elaboracion de un diagndstico o en una
descripcion semiolégica, como se advierte en
(3). Podria ocurrir, eventualmente, que se rea-
lizara una explicacion etiolégica apoyada en
conceptos psicoanaliticos y que, al mismo
tiempo, se recurriera a una terapéutica no
orientada por esos conceptos (o a la inversa).

Por momentos, estos conceptos parecen estar
completamente asimilados a la doctrina, espe-
cialmente cuando se emplean sin hacer uso
del discurso referido (sea directo o indirecto),
como ocurre en (3): «la afectividad del enfermo
estd caracterizada por un gran complejo
sexual anormal con tendencia edipiana».
Precisamente, el uso de conceptos de un autor
0 una teoria, sin acompafiamiento del discurso
referido, daria cuenta de un proceso de identifi-
cacion tedrica [24, p. 133]. No se dice «la afec-
tividad del enfermo esta caracterizada por lo
que Freud llamaria un gran complejo sexual
anormal con tendencia edipiana». Tal referen-
cia esta ausente, de modo que el concepto
queda identificado con la voz del autor. En otros
momentos, en cambio, la introduccion de refe-
rencias explicitas, o el uso del discurso referido
(por lo general discurso indirecto), establecen
sutiles marcas de distancia, como vemos en (2)
y (4): «segun Freud, esto seria una expresion
simbdlica por la cual se manifiesta a la concien-
cia, desde las profundidades de lo sub-cons-
ciente, la libido o instinto sexual insatisfechoy;
«algunas de estas neurosis de angustia pre-
sentan entre sus antecedentes las causas
especificas descritas por Freud». De hecho, se
oscila —incluso en un mismo texto— entre
estas dos posiciones enunciativas, que reflejan
distintas posiciones en relacion al psicoanalisis.
Esta oscilacion es la expresion de una suerte
de ambivalencia que podemos encontrar en
muchos textos de la época: un vaivén entre la
utilizacién del psicoanalisis y su rechazo, un
movimiento oscilante de aproximacion y distan-
ciamiento. Al leer estos textos, se tiene la
impresién de estar ante un esfuerzo constante
e infructuoso por desaprenderse del psicoanali-
sis; como si, una vez introducidas las ideas psi-
coanaliticas, configuraran de tal modo el campo
de experiencia que ya no seria posible excluir-
las completamente.
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Detengdmonos una vez mas en el uso de
nociones y conceptos psicoanaliticos. ¢De
qué forma operan en estos materiales? Al
parecer, tienden a quedar asimilados a la doc-
trina psiquiatrica pre-psicoanalitica. Por ejem-
plo, en (1) y (3) vemos que el complejo de
Edipo no aparece como un complejo estructu-
ral y universal, sino como un sindrome que
tiene su origen en una especie de traumatis-
mo contingente, que desemboca en un proce-
so patolégico (casi al modo de los clasicos
traumatismos o «accidentes emotivos» referi-
dos habitualmente por los psiquiatras antes de
Freud): «le he hecho ver a la madre que otra
de las consecuencias lejanas que puede aca-
rrear el Complejo de Edipo en su hijo, es el
estallido de una neurosis»; «la afectividad del
enfermo estd caracterizada por un gran com-
plejo sexual anormal con tendencia edipiana.

Frecuentemente, el psicoanalisis aparece
como una técnica psicoterapéutica dentro de
una bateria mas amplia:

(6)
Sujeto con doble herencia —alcohdlica y
neuroartritica— que padecié de incontinen-
cia nocturna de orinas hasta los 6 afios, de
convulsiones hasta los 7, y de terrores noc-
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turnos hasta los 10. En la escuela manifes-
t6 tendencia al aislamiento, la que fué acen-
tuandose en los ultimos 4 afos. Comprobd
la existencia de una actitud psicopatica
esquizoide y paranoidea, caracterizando un
complejo psico-sexual de Narciso (admira-
cién de si mismo en lo fisico, en lo intelec-
tual y en lo moral). Presentaba, ademas, fal-
sas interpretaciones de caracter persecuto-
rio. Era un sujeto longilineo, microsplanico y
esténico (Pende), con ligera exageracion de
reflejos rotulianos. Presentaba egolatria,
egocentrismo y egofilia, con buena dosis de
vanidad y de egoismo. Aconsejé una cura
de aislamiento, el psico-anadlisis y opotera-
pia pluriglandular, con preferencia testiculo-
suprarenal. Al cabo de 5 meses de trata-
miento, la mejoria era evidente. [41, p. 363]

Examinemos ahora el proceso de autonomiza-
cion del psicoanalisis. Como ya anticipamos,
se trata de un proceso discursivo por el cual el
psicoanalisis se representa como una practica
o disciplina independiente y auténoma, y que
se materializa a partir del establecimiento de
fronteras discursivas. Un indicio ejemplar de
este proceso lo vemos en los cambios que
Pérez Pastorini realizé en sus tarjetas de pre-
sentacion profesional a lo largo del tiempo:

Mcdico alieniasta de fa Colonia
“Dr. Bernardo Etchepage”

Especialista en neeviosos y mentafes

Consultas:
de 4 a 6, excepto Martes v Sibado

Tel. Urug, 361~Cordon

Dr. Valentin Pérez Pastorint

Valentin Pérez Pastorini .

WMédico Alienista de 1a “Cq-
lonia Btehepare” — Psi-
yuiatra y Ppsicoanalista

a

consultas: de 3 a ¢ excepto
martes y sabados

Constituyente 1969
U. T. B. 4-32-48

Valentin Pérez Pastorini

Adicdico Jefe de Servicio del Hospital
Vilavdena

alista

COXSTITUYENTE 1060
Telef. 4-2-49

18 de Julio, 2195

Fig. 1 - Revista de Psiquiatria del Uruguay
(Afio 1, nimero 6, noviembre de 1929)

Al comienzo solia presentarse como «espe-
cialista en nerviosos y mentales», luego
como «psiquiatra y psicoanalista», y final-
mente, como «psicoanalista».? De una forma
menos grafica, pero igualmente palpable,
observamos este fenédmeno de autonomiza-
cion en un comentario de Pérez Pastorini a
propdsito de un informe médico-legal elabo-

Fig. 2 - Revista de Psiquiatria del Uruguay
(Ntmero 2, marzo de 1936, p. 32)

Fig. 3 - Revista de Psiquiatria del Uruguay
(Ao XI, nimero 63, mayo-junio de 1946, p. 18)

rado por otro psiquiatra (la negrita es nuestra
en todos los casos):

8 En realidad, las tarjetas de presentacion profesio-
nal de Pérez Pastorini a lo largo del tiempo incluyen
mas variantes que las aqui mencionadas. El analisis
de tales variaciones excede los propdsitos de este
trabajo.
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(7)

Pero, entra el autor [Payseé] a tratar el caso.
El punto de vista psicoanalitico (también de
la psicologia de Adler, que no comentare-
mos) aplicando los conocimientos de esta
ciencia a la comprension y explicacion de
este caso de crimen. Y nos da una interpre-
tacion analitica y hasta nos habla de tal o
cual complejo. Y aqui, a mi criterio, el error
fundamental, pues su estudio esta basado
en la psicologia tradicional que no puede lle-
gar al inconsciente, que por ende, lo desco-
noce; olvida que el psicoanalisis tiene su
técnica propia, y que es imprescindible
usar, (y con mas razoén en este caso “practi-
€0”) si se quiere alcanzar ese plano conflic-
tual inconsciente. Hay que recordar lo que
dicen Alexander y Staub basados precisa-
mente en el psicoanalisis (y después de
“hacer” psico-analisis se entiende), que
todo delito comporta una pluralidad de
motivos muchas veces determinados y
en gran parte inconscientes, los cuales
no pueden ser apreciados y diagnostica-
dos mas que por la psicologia en profun-
didad y a él se llega con el instrumental
psicoldgico, repetimos, que es distinto al
que el perito psiquiatra posee.

Con un espiritu racionalista y consciente
no se pueden juzgar los fenédmenos del
inconsciente. [32, p. 69-70]

En este comentario se objeta cierta forma de
aplicacion del psicoanalisis en la psiquiatria,
enfatizando que el «psicoandlisis tiene su téc-
nica propia» y que el «instrumental psicologi-
co» requerido «es distinto al que el perito psi-
quiatra posee». De este modo, desliga al psi-
coanalisis de la psiquiatria. Veamos ahora
otros ejemplos similares, en los que se dife-
rencia al psicoanalisis de otras teorias psico-
I6gicas y de otras practicas psicoterapéuticas:

(8)
El Psicoanalisis no es, por lo demas, cualquier
clase de psicoterapia ni la psicologia sexual
en sentido amplio. No todo en Freud es
sexualidad, y no todo tipo de sexualidad
corresponde a la corriente freudiana. [35, p. 3]

(9)
El psicoanalisis no es, como la sugestion o
la persuasién, un nuevo agente que viene
a enriquecer el arsenal de la psicoterapia.

Es mucho mas o por lo menos pretende
ser mucho mas. Se presenta acompafiado
y respaldado en una vasta y original doctri-
na psicolégica y psicopatolégica. No es
simplemente un nuevo medicamento, sino
que es toda una teoria farmacodinamica y
farmacoterapica.

Es imposible ubicar al psicoanalisis dentro
de las teorias conocidas sobre el funciona-
miento del psiquismo porque es en gran
parte original y fué construida como una
psicologia clinica y empirica, pensando
independientemente e ingenuamente los
hechos patoldgicos. [40, p. 18]

Transcribimos ahora otros materiales discur-
sivos en los ocurre este mismo fenémeno,
pero esta vez desde una perspectiva distin-
ta:

(10)

El tema de la adolescencia ha sido uno de
los de mayor atraccion de la psicologia cla-
sica: tiene su justificacion por la riqueza de
sus manifestaciones. (...).

Sin embargo, los psicoanalistas no se
han ocupado mayormente de este periodo
y lo explican diciendo que en realidad la
adolescencia no es mas que un momento
en el que se expresan con mayor viveza
las instancias psiquicas que se fueron inte-
grando en los afios anteriores. [29, p. 16]

(11)

Arguyen los psicoanalistas que, aun en
€s0s casos, existe siempre un conflicto psi-
quico, el cual permanece oculto o incon-
ciente y solamente puede ser descubierto
por el psicoanalista. Sin pretender negar
esta posibilidad —seria querer negar
hechos desconocidos— nosotros insisti-
mos en que, cuando el conflicto no puede
ser revelado por un psiquiatra, existe un
varicocele cuya segura existencia es bien
facil de constatar. [39, p. 42]

(12)

Por eso es aconsejable que antes de los 4
afos, se saque al nifio del dormitorio de los
padres, realizando asi una obra de gran
valor profilactico, impidiendo como lo
admiten los psicoanalistas, las fijaciones
del complejo de Edipo en los nifios y el de
Electra en la mujer. [11, p. 9]
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«Los psicoanalistas no se han ocupado»,
«arguyen los psicoanalistas», «como lo
admiten los psicoanalistas». Aqui la autono-
mizacion no se produce desde «dentro» del
psicoanalisis, como ocurre en (7), sino desde
su «exterior», desde el ambito médico-psi-
quiatrico. La expresion «los psicoanalistas»
instaura una marca de distancia que dibuja
una frontera discursiva entre el &mbito médi-
co-psiquiatrico y el psicoanalisis.

Hallamos también materiales discursivos en
los que conviven, al mismo tiempo, los dos
procesos que hemos descrito (autonomiza-
cion y asimilacion):

(13)

Es de sefalar también la predominancia
de complejos sexuales en el enfermo,
desde el complejo de Edipo que hace sos-
pechar la adhesion exagerada hacia la
madre hasta el complejo matrimonial y
extramatrimonial que indican una excesi-
va y desequilibrada preocupacion con la
libido. Pareceria que la censura tan cara a
los psicoanalistas se expresase en este
enfermo por una especie de conciencia
moral que ha provocado constantes con-
flictos en el psiquismo del enfermo que
hasta concientemente ha estado conte-
niendo, segun él mismo los apetitos.
También el nuevo nombre creado por C.C.
pareceria ser un ejemplo de lo que los psi-
coanalistas llaman “condensacién” forma-
da subconscientemente con elementos
tomados de sus complejos libidinales. [7,
p. 33]

Verificamos aqui, por un lado, un proceso de
asimilacion de las ideas psicoanaliticas: «es
de senalar también la predominancia de
complejos sexuales en el enfermo, desde el
complejo de Edipo que hace sospechar la
adhesién exagerada hacia la madre hasta el
complejo matrimonial y extramatrimonial que
indican una excesiva y desequilibrada preo-
cupacion con la libido». Por otra parte, cons-
tatamos operaciones de distanciamiento:
«pareceria que la censura tan cara a los psi-
coanalistas se expresase en este enfermo...
»; «pareceria ser un ejemplo de lo que los
psicoanalistas llaman “condensacion”». La
expresion «los psicoanalistas», junto con una
marca de heterogeneidad mostrada [cf. 1] a
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través del uso de comillas en el término
«condensacion», establece nuevamente una
frontera discursiva y representa al psicoana-
lisis como una disciplina relativamente auto-
noma.®’Estamos otra vez ante un vaivén entre
aproximacion y distanciamiento, fenémeno
que —ya lo podemos afirmar— es caracteris-
tico de estos textos.

La orientacion de los tratamientos

A partir de las dos modalidades descritas (el
psicoanalisis asimilado al ambito médico-psi-
quiatrico y el psicoanalisis funcionando con
relativa autonomia) se puede examinar ahora
en qué medida difieren, en estos dos casos,
las metas terapéuticas y la orientacién de los
tratamientos. Al momento de comenzar a leer
los casos clinicos, percibimos una diferencia
notoria en las acciones terapéuticas del psi-
coanalisis cuando éste funciona asimilado a
la psiquiatria y cuando lo hace como practica
independiente. Veamos a continuacion algu-
nos ejemplos de acciones terapéuticas del
primer caso:

(14)

Le he explicado a ésta [madre] los peli-
gros inmediatos, mediatos y lejanos de la
actitud mérbida de su hijo [Complejo de
Edipo y anorexia mental]: en primer lugar,
la desnutricién constituye un terreno espe-
cial para la tuberculosis en general y para
la granulia en particular.

Ademas, cuando el enfermito llegue a la
adolescencia este complejo de Edipo
puede definirse claramente en el sentido
incestuoso, como en otros casos que yo
conozco y ésto es de temer, en este caso
particular, teniendo en cuenta que el padre
es un “tercero excluido” en este hogar trun-
cado y marchito, de modo que el amor
incestuoso del hijo por la madre y recipro-
camente, puede llegar a ser una irrepara-
ble y tragica realidad.

()

9 Authier-Revuz [1] llama heterogeneidad mostrada a
ciertas formas linglisticas que representan diversos
modos de «negociacion» del sujeto hablante con la hete-
rogeneidad constitutiva de su discurso. Ciertos elementos
son marcados como exteriores al discurso del hablante;
se los circunscribe como puntos de heterogeneidad que
pertenecerian a otro discurso. Por ejemplo, el uso de
comillas puede ser una forma de marcar un elemento
heterogéneo, representando alli una frontera discursiva.
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Le he hecho ver a la madre que otra de
las consecuencias lejanas que puede aca-
rrear el Complejo de Edipo en su hijo, es el
estallido de una neurosis o psico-neurosis,
cuya etiologia y cuya patogenia solo el
psico-analisis podria revelar y al mismo
tiempo curar.

Le dije también, a la madre, que un
segundo hijo podria contrabalancear, neu-
tralizar y hasta cierto punto rectificar tal
estado de cosas (...).

Como vemos, la situacion de esta madre
es angustiosa y dolorosa y no pudiendo
hallar un apoyo afectivo en su esposo y
mismo en su hijo, le he aconsejado que
se haga fuerte y estoica, como Cornelia, la
madre de los Gracos, en la escuela del
sacrificio y de la adversidad. [13, p. 177]

Tenemos aqui varias acciones terapéuticas:
«le he hecho ver...», «le he explicado...», «le
he aconsejado...». Al parecer, estas accio-
nes tienen como horizonte la prevencion de
enfermedades futuras (profilaxis), y, al mismo
tiempo, la instauracion de cierto orden fami-
liar: el hijo se debe separar de la madre, y
esto se hace mas imperioso por el hecho de
que el padre no estaria cumpliendo su «fun-
cion» (seria un «tercero excluido»). El con-
cepto psicoanalitico que se toma para orien-
tar la intervencion es el complejo de Edipo,
aunque leido en términos de un «sindrome»
contingente. Vayamos a otro caso similar:

(15)
Expliqué el caso a los padres, haciéndo-
les entender que la nifia desempefiaba en
su hogar el doble rol de Electra (Euripides)
y de la Malquerida (Benavente), y propuse
como unico tratamiento eficaz y radical,
el alejamiento temporario de la enfermita
de su hogar.
()
Hice ver al atribulado padre que este
amor incestuoso por su hija (complejo de
Electra), era necesario destruirlo desde el
comienzo para evitar consecuencias
desastrosas, como ser: el incesto propia-
mente dicho, la neurosis ansiosa cronica o
la demencia precoz (?). [14, p. 518]

Aqui tenemos las siguientes acciones tera-
péuticas: «expliqué el caso a los padres,
haciéndoles entender...», «hice ver al atribu-

lado padre...», «propuse como unico trata-
miento...». Nuevamente, el horizonte de
estas acciones seria la prevencion de futuras
patologias y la supresion del agente causal
(el traumatismo u accidente emotivo). Al igual
que en el caso anterior, el concepto psicoa-
nalitico que guia la intervencion es el com-
plejo de Edipo (o su correspondiente en la
mujer segun la terminologia de Jung: el com-
plejo de Electra). En los siguientes pasajes
podemos reconocer los indicadores de efica-
cia:

(16)
Los padres aceptaron mis consejos y lleva-
ron a la nifa a la casa de una pariente (la
misma que me ayudd en mi investigacion
psico-analitica), y al cabo de un mes y
medio, que permanecié sin ver a sus
padres, la enferma se habia transforma-
do radicalmente, sin necesidad de otro
medicamento y por la sola supresion de
la causa morbida (terapéutica etiologi-
ca); es decir, la separacion forzada del
padre y de la hija (ruptura del binomio
psico-sexual padre-hija), unidos por el
amor incestuoso (complejo de Electra).
(...)
Actualmente ésta enfermita tiene 16 afios y
no solamente sacudié el “yugo inces-
tuoso”, sino también se “emancipo
afectivamente” de su padre, entrando
en noviazgo con un joven, cuyo parecido
con el padre sorprendente.
Esto también estd de acuerdo con las
sabias ensefianzas del Prof. Freud y de la
Escuela de Viena (...).
(..r)
Estos complejos afectivos y psico-sexuales
es necesario despistarlos desde la puber-
tad y la adolescencia, para evitar la eclo-
sién en la juventud o en la edad adulta de
cierto niumero de psico-neurosis y de algu-
nos tipos de perversiones psico-sexuales.
[14, p. 518-519]

El éxito del tratamiento se produce cuando
los padres aceptan la «orden» del terapeuta,
es decir, cuando la niha se separa fisica-
mente del padre, y por lo tanto, del agente
causal patégeno. Este material tiene la virtud
de mostrar de forma muy ostensible la orien-
tacion del tratamiento, y con ello, su horizon-
te ético, ligado a una concepcion especifica
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de sujeto: «actualmente ésta enfermita tiene
16 afos y no solamente sacudio el “yugo
incestuoso”, sino también se “emancipo
afectivamente” de su padre, entrando en
noviazgo con un joven cuyo parecido con el
padre sorprendente». Se trata aqui de
emanciparse de los padres, de la familia de
origen, y de encontrar una pareja del sexo
opuesto, ideal que también se suele encon-
trar —sorprendentemente— en el psicoana-
lisis actual.™

Introducimos ahora dos fragmentos de un
articulo que refiere a una serie de casos de
impotencia sexual:™

(17)

Ante estos antecedentes se investiga el
desarrollo psicosexual para saber donde
se ha fijado la libido y cuales han sido los
motivos de este mecanismo regresivo que
ha impedido la maduracion sexual. Muchos
datos se han conseguido con narcosis pen-
totalica.

()

El tratamiento en este caso se dirigi6 a la
neurosis y se le aseguré que su potencia
era la que correspondia a la timidez infan-
til de su conducta. Se le explico el signifi-
cado del complejo Edipo, base de toda
neurosis, y se le hizo comprender la
necesidad de resolverlo abandonando el
apego amoroso a la madre, a la cual debe
ligarse solo la ternura filial y se lo conven-
cié6 de que la conducta hacia el padre
debia cambiar ya que el padre actualmen-
te ha cambiado, es buen esposo y procura

10 En estos casos, se espera que el sujeto se separe de
sus padres y alcance independencia y autonomia. ¢ No
estariamos aqui, en ultima instancia, ante un ideal libe-
ral? Considérese el planteo de uno de los padres del
liberalismo clasico:
55. Children, | confess, are not born in this full state of equa-
lity, though they are born to it. Their parents have a sort of
rule and jurisdiction over them, when they come into the
world, and for some time after; but it is but a temporary one.
The bonds of this subjection are like the swaddling clothes
they are wrapt up in, and supported by, in the weakness of
their infancy: age and reason as they grow up, loosen them,
till at length they drop quite off, and leave a man at his own
free disposal [28, p. 31].
11 Si bien el autor del articulo no es uruguayo (ejercio su
practica en Argentina), el modo en que presenta los
casos clinicos es especialmente adecuado para exhibir
los elementos que queremos analizar (acciones tera-
péuticas e indicadores de eficacia). El articulo fue publi-
cado en la Revista de Psiquiatria del Uruguay.
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la felicidad del hogar. Se le explicé que su
conducta sexual ante las mujeres era la
consecuencia de su temor inconsciente al
incesto, pecado que sufre el castigo simbo-
lico de acuerdo a la ley del Talion, es decir,
la castracion y que él se portaba como un
castrado sin desearlo, pero que si se
reconciliaba con el padre y se despegaba
afectivamente de la madre, su libido que-
daria libre y buscaria satisfacerse con
otras mujeres. También se le explicé la
necesidad de encarar sus temores infanti-
les y afrontarlos con hombria para poder
dominarlos. [18, p. 54-56]

(18)

El tratamiento fué dirigido a su neurosis
explicandole los factores que habian
incidido en el desarrollo insuficiente de
su psicosexualidad y se le ensend la
manera de corregirlo; se le di6o una
informacion correcta de la fisiologia
sexual. A la seinora [del paciente] se la
instruyo para que perdiera el temor a la
defloracion y facilitara el acto sexual con
una mayor intimidad y confianza. [18, p.
58]

«Se le asegurd...», «se le hizo compren-
der...», «se lo convencié...», «se le expli-
co...». En (17) estas acciones apuntan,
como en los casos anteriores, a la instaura-
cién de un orden familiar: el hijo debe sepa-
rarse de la madre, reconciliarse con el padre
y orientar su libido a otras mujeres (pasaje
de la endogamia a la exogamia). Se trata,
asimismo, de corregir el desarrollo defectuo-
so: dejar de ser un nifio «inmaduro» para
convertirse en un adulto «maduro». En (18),
se procura corregir el desarrollo psicosexual
a partir de una accion educativa («se le
ensend...», «se le dio una informacién
correcta...», «se la instruyd...») que, curio-
samente, también incluye a la pareja del
paciente. En cuanto a los indicadores de efi-
cacia, tenemos los siguientes:

(19)
El paciente poco a poco fué cambiando; la
neurosis mejord, las erecciones también
han mejorado y son duraderas y ahora esta
seguro que en la préxima oportunidad que
se le presente podra realizar un coito nor-
mal.
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(...)- El tratamiento al hacer consciente este
mecanismo de castracion simbodlica ha
mejorado considerablemente su neurosis
sexual ya en vias de curacion completa
porque han desaparecido sus sintomas
neuréticos. [18, p. 56]

(20)
Alas 8 sesiones de psicoterapia el enfermo
mejoré en forma que pudo tener hasta 3
coitos diarios con lo que se consideré cura-
do. [18, p. 58]

Estos indicadores muestran que el tratamien-
to funcioné en la medida en que el sintoma
remitié y en que el paciente logré alcanzar una
sexualidad genital «normal». Consideremos
ahora lo que ocurre en un caso clinico del psi-
coanalisis autonomizado:

(21)
Lo interpreté que conocer era también
conocer las cosas de su madre, y que él no
podia estudiar, dar examenes y ser alguien
porque se sentia hijo de una madre prosti-
tuta y de un padre borracho.[21, p. 20]

(22)
Interpreté al enfermo que si da el examen
y salva esto le significa a él ser como el
padre; pero de este modo devora al padre,
a los profesores y a mi. [21, p. 25]

(23)
Le interpreté: yo el analista-madre: él se
mete en mi interior y me vacia por dentro,
me succiona el pene hasta vaciarme, y por
la equiparacion inconsciente pene-pecho,
es también el pecho que él vacia (...).
(...)
Como se ponia mas y mas incoherente y
los examenes se aproximaban, me preocu-
pé por sacarlo de la incoherencia (...).
Busqué entonces analizar qué significaba
para él asociar, y qué cosa que yo lo inter-
pretara (...).
()
El vivia mi interpretacion como una rela-
cion homosexual. Al interpretarlo lo poseia
sexualmente. Se defendia de esto con la
incoherencia (...).
Una vez que vivencid esta situacion se
puso mucho mas coherente y mucho
menos ansioso. [21, p. 26-27]

(24)
En una de las sesiones me manifestd su
deseo de tomar vitaminas para fortificarse
dada la proximidad de los examenes, y yo
le consegui unas muestras que tenia en el
consultorio. Al dia siguiente me dijo que no
habia tomado las vitaminas y no pensaba
tomarlas porque tenia la sospecha de que
los frascos contenian veneno. Le dije que
me veia a mi como la madre mala que lo
envenena con su leche, y que estos temo-
res ya los habia tenido con su madre. Dias
después él ingirio las vitaminas. [21, p. 28]

Ahora tenemos, como accion terapéutica
principal, la interpretacion: «le interpreté...».
De lo que se trataria es de encontrar signifi-
cados ocultos («inconscientes»), de com-
prender el significado simbdlico de los sinto-
mas, de las conductas, de los suefios, y
comunicarselo al paciente. El énfasis esta en
la interpretacion transferencial («aqui, ahora,
conmigo»): «me veia a mi como la madre
mala». La orientacion del tratamiento se
explicita en algunos pasajes:

(25)
Sin embargo, a pesar de esta mejoria, el
prondstico sigue siendo muy reservado, y
en realidad mucho depende de que él
pueda depositar en mi no solo sus par-
tes malas, las partes malas que dormian
con la madre, etc., lo que ha hecho hasta
ahora, sino también sus partes buenas;
realizar luego una sintesis de la madre
mala y la madre buena, partes malas y
partes buenas, e introyectarla. [21, p. 29]

Se apunta a la integracion psiquica, es decir,
a un proceso de sintesis. En términos kleinia-
nos, se trataria de constituir el objeto total
integrando sus partes buenas y malas, de
modo alcanzar la posicion depresiva, para
luego, finalmente, darle resolucién. Véanse
los indicadores de eficacia del tratamiento:

(26)
En lo que se refiere a la evolucion, esta
mas conectado con su familia: por primera
vez ha escrito a su madre notificandole de
su éxito en los examenes; ha recuperado
su capacidad de trabajo y rendimiento
social, puesto que es capaz de estudiar y
dar exdmenes. Ha mejorado en su aspecto
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fisico; ha aumentado de peso; viste mejor;
ha recuperado sus habitos higiénicos. Esta
mas integrado en la realidad. Participa
ahora en las conversaciones, rie con los
demas; se interesa por los problemas que
atafien al circulo en que vive. [21, p. 28]

El horizonte del tratamiento pareceria ser la
integracion a la realidad o, en otros términos,
la sustitucion de la fantasia por la realidad:
estudiar o trabajar, estar conectado con la
familia, mantener buen aspecto, tener inter-
accion social e interés por los demas. Esta
integracion a la realidad esta muy préxima a
una suerte de adaptacion social (aunque
«integracion a la realidad» no debe confun-
dirse con adaptacion social). Veamos ahora
otro caso similar:

(27)
[El nifio] dice:
Voy a escribir. Y hace su primer dibujo; una
casa larga y chata, con una chimenea de la
que sale mucho humo. (...).
()
Interpreto la casa como la madre.
Podemos agregar: la madre unida al padre.
El pene del padre es la chimenea y el
humo es el calor de las relaciones sexua-
les. [2, p. 145-146]

Al igual que en el caso anterior, tenemos
como accién terapéutica «interpreto» (o «le
interpreté»). Se busca comprender el signifi-
cado inconsciente de las conductas y los sin-
tomas, de descifrar su causa y mecanismo de
formacion. Y, como en el caso anterior, se
procura la sustitucion de la fantasia por la rea-
lidad, proceso correlativo de la ampliacion del
campo de la conciencia (insight) y de la inte-
gracion del yo, es decir, la composicién de la
unidad (objeto total, posicion depresiva):

(28)
(...) el primer objetivo del analisis es dar al
paciente una conciencia mas completa y
menos distorsionada de sus trastornos.
[2, p. 144]

(29)

La accion del analisis consistira en ofrecer-
le una posibilidad de reproyeccion para ver
cémo se pueden distribuir y manejar las
pulsiones en relacion con objetos exterio-
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res y mitigar las fantasias con pruebas
en la realidad [referencia a Susan Isaacs,
“Modification of the Ego through the Work
of Analysis™]. [2, p. 155]

(30)
La vision adecuada del mundo interno
[insight], considerada como meta y resulta-
do del proceso terapéutico (...). [2, p. 161]
(31)

Creo que esto constituye el primer insight,
la captacion de la persona como totalidad
organizada de amor y de odio, del bueno y
del malo en una relacion particular. [2, p.
145-146]

Vayamos ahora a los indicadores de eficacia:

(32)

Recordando que el chico habia sido lleva-
do al analisis a raiz de unos pavores noc-
turnos (...). Aquellos han desaparecido a
los 15 dias de empezar el analisis,
segun mi criterio por dos motivos: 1) la
descarga parcial que representaban el
juego en si —teniendo en cuenta que su
horario de colegio no le dejaba practica-
mente tiempo para jugar en su casa—Yy la
expresion, aunque muy simbdlica y sin
ningun insight, de sus conflictos; 2) el ana-
lisis sistematico de las angustias paranoi-
des frente a la escena primaria. La dismi-
nucién de la angustia le permite ahora
dormir, pero el conflicto lo sigue apre-
miando desde dentro, produciendo la
pesadilla. [2, p. 148]

(33)

Sin embargo, ese suefio parece mucho
mas positivo, dinamico que el suefio de la
vibora. Creo que permite hacer un buen
prondstico de la evolucién del paciente.
Hemos notado ya que parece tolerarse
mas ciertas pulsiones, especialmente las
orales. [2, p. 154]

(34)
(...) la maquina de coser, simbolo muy
claro del coito, expresa que la escena pri-
maria puede tener aspectos buenos y posi-
tivos. Desenreda poco a poco el hilo para
unir y reparar, puede servir a la integra-
cion de la personalidad. [2, p. 156-157]
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(35)

El aflojamiento de la prohibicién de mirar la
escena primaria fantaseada le permite
mirar al mundo exterior también con sus
propios ojos, valorando sus percepciones
sensoriales: un dia, pintando el mar,
comenta: “;Vio que el agua no es de un
solo color, que también tiene a veces refle-
jos amarillos?” y pinta los reflejos amarillos.
La aceptacion de la realidad interna le
permite una apreciacion mas objetiva
de la realidad exterior. [2, p. 158]

(36)

La mirada, condicionada por esta primera
discriminacion dentro de la persona, capta
una nueva organizacion que se expresa en
la declaracion: “los quiero aunque sean
polacos”. Es el reconocimiento y la acep-
tacion de la ambivalencia. Melanie Klein
[referencia a “On the criteria for the termi-
nation of a psycho-analysis”] dice que el
insight se incrementa con la aparicion de la
posicion depresiva, caracterizada por la
vivencia simultanea del amor y el odio
hacia una misma persona. [2, p. 162-163]

La desaparicion del sintoma inicial (pavores
nocturnos) no implicoé aqui un éxito del trata-
miento, como se aprecia en (32). Se produjo
apenas una redistribucién de ciertos elemen-
tos, pero el conflicto continud: «la disminu-
cion de la angustia le permite ahora dormir,
pero el conflicto lo sigue apremiando desde
dentro». De forma que la remisién sintomati-
ca no es la meta del tratamiento. Lo que indi-
ca la evolucién favorable del caso —tal como
se observa en los materiales discursivos
siguientes— es el hecho de que, poco a
poco, se toleran ciertas pulsiones, se inte-
gran aspectos buenos y malos del objeto, y
se logra repararlo.”” Nuevamente vemos que
se busca la integracién de la personalidad, y
que la aceptacion —o el insight— de la reali-
dad interna (también llamado mundo interno)
es lo que permite una apreciacion objetiva de
la realidad exterior, que representa otra de
las metas del tratamiento: sustituir fantasia
por realidad.

12 El concepto kleiniano de reparacion se liga en ocasio-
nes con el fin de analisis, y los fendmenos de reparacion
suelen ser vistos como indicadores del progreso del tra-
tamiento.

Discusion y conclusiones

Podemos ahora realizar una comparacion
general entre las acciones terapéuticas, los
indicadores de eficacia y las metas del trata-
miento de ambas formas de practica del psi-
coanalisis (el psicoanalisis asimilado a la psi-
quiatria y el psicoanalisis autonomizado). En
los casos de asimilacion, la accion terapéuti-
ca predominante es educativa y persuasiva:
«le he hecho ver...», «le he explicado...», «le
he aconsejado...», «expliqué (...) haciéndo-
les entender...», «se le asegurd...», «se le
hizo comprender...», «se lo convencio...».”
En cambio, en los casos de autonomizacion,
la accién terapéutica predominante se produ-
ce por una via hermenéutica: se trata de
interpretar significados ocultos (inconscien-
tes) y de comunicarselos al paciente.

Otra diferencia se localiza en los conceptos
psicoanaliticos que predominan al momento
de orientar el tratamiento. En los casos de
asimilacion presentados aqui, predomina el
uso del complejo de Edipo (no como estruc-
tural y universal, o constitutivo, sino como
un sindrome patolégico contingente), y apo-
yandose en él, la intervencién se vuelca
sobre el ambiente con el fin de recomponer
el orden familiar. En cambio, en los casos
de autonomizacion aqui comentados, pre-
dominan nociones especialmente relevan-
tes en el psicoanalisis kleiniano: fantasia
inconsciente, objetos parciales, integracion,
proyeccion/introyeccion, identificacion pro-
yectiva, etc." El complejo de Edipo no des-
aparece, pero queda en cierta medida des-
plazado —al menos si se lo compara con los
otros casos—. Los terapeutas ya no intervie-
nen tanto sobre el orden familiar y el ambien-
te, sino sobre el «mundo interno» del sujeto,
es decir, sobre sus fantasias. Tendriamos
asi, una forma de tratamiento orientada hacia
la recomposicion de un orden familiar y/o la
adaptacion social (con intervenciones que se
aplican sobre el «xambiente» o sobra la «rea-
lidad»), y otra orientada hacia la sustitucion

13 Por momentos, la intervencion del terapeuta se pre-
senta de modo imperativo, lo que evoca aquello que
antes era, en la practica psiquiatrica clasica, la orden o
la amenaza.

14 Ciertamente, la mayoria de estas nociones estan pre-
sentes en Freud, pero adquieren un lugar preeminente
en la obra de Klein.
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de la fantasia por la realidad y la recomposi-
cion de la unidad de la personalidad (con
intervenciones que se aplican sobre el
«mundo interno», es decir, la fantasia). Resta
analizar, en un proximo trabajo, los cambios
que sobrevienen con la recepcién de nuevas
ideas psicoanaliticas en Uruguay y la region,
especialmente, con la recepcion de las ideas
lacanianas.

Finalmente, queremos subrayar la utilidad
que tiene, para las investigaciones del campo
psicoterapéutico actual, la matriz de analisis
aqui construida; especialmente, para los
estudios de eficacia. Antes de evaluar la efi-
cacia diferencial de las diversas practicas
psicoterapéuticas, seria conveniente identifi-
car primero sus acciones terapéuticas y sus
indicadores de éxito (o fracaso), y de esa
forma, sus diferentes fines y orientaciones.
Dado que nada garantiza que los psicotera-
peutas siempre sepan con precision hacia
donde orientan los tratamientos que condu-
cen, no seria suficiente analizar lo que dicen
a nivel doctrinal, a través de proposiciones
generales (por ejemplo, «la practica terapéu-
tica A busca producir B»). En ocasiones,
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practicantes de dispositivos terapéuticos en
apariencia muy diferentes operan en la prac-
tica de forma muy similar (con acciones tera-
péuticas que apuntan en la misma direccion,
y teniendo en cuenta los mismos indicadores
de eficacia); y, al revés, practicantes que se
identifican con una misma corriente tedrica
pueden proceder en su practica de forma
muy diferente [cf. 23, 24, 25]. Teniendo en
cuenta esto, seria imprescindible analizar no
solo lo que los psicoterapeutas declaran
explicitamente sobre su practica, sino lo que
efectivamente hacen —por ejemplo, a partir
de la lectura de casos clinicos—, sus accio-
nes terapéuticas y los indicadores de eficacia
que toman como referencia (incluso tal vez
sin saberlo). Esto podria constituir una alter-
nativa posible para abordar el problema de la
eficacia diferencial de las practicas psicotera-
péuticas.
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