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Por Nicolas Bousofio, Maria Yanina Mazzoni, Fabian Naparstek

Un péarrafo en el que J.-A. Miller caracteriza la globalizacion como un rasgo
de la cultura contemporanea y donde articula la actualidad con la lectura de
nociones clasicas, nos sirvio de punto de partida para revisitar un concepto
que esta en el eje de nuestro trabajo de investigacion.

“Puede hablarse de mania cada vez que el lenguaje (entendido alli como
articulacion, como estructura) se encuentra asediado....como lo esté por la
descomposicion cientifica (...que produce el discurso cientifico)"i].

Ahora bien ;De qué hablamos cuando hablamos de mania? Lo que hoy
entendemos como tal se produce a lo largo de la historia.

Ya Hipocrates (460-370 a. c.) sefiala en el Corpus a la Eutimia como
un estado de “exaltacion febril del thymos”; ese lugar indeterminado del
sentirse a si mismo, centro de las emociones, de las pasiones, de lo que
luego se llamarad lo intimo.

El prefijo Eu, significa alegria o felicidad, por eso se hablaba de eudaimonia,
es decir tener un Daimon (demonio, espiritu) favorable y ya alli se la opone
a la atimia (abatimiento).

Para Aristoteles (384-322 a.c.) la locura - a la que llama melancolia — es
efecto de la mala mezcla de la “bilis negra” y puede manifestarse como
Ek-stasis 0 mania; lo que designa un estado “fuera de si”. Asi, los manikoi
eran los enfermos del entusiasmo (tanto por exceso como por defecto).[ii]

La mania tuvo su lugar para Pinel como una de las variantes de la alienacion
mental y es Esquirol, su alumno, quien toma la idea de delirio parcial para
recortar las monomanias; afecciones que se limitaban a una idea, emocion
u objeto segun sus variantes intelectual, afectiva e instintiva; es sobre esta
Ultima se construye la categoria de toxicomania.
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Guislain, Griesinger, Baillarger y Falret preparan el terreno para que
Kraepelin, en su Tratado de psiquiatria, delimite la psicosis maniaco-
depresiva como un cuadro con estados agudos, no confusionales que no
constituyen estados sindrémicos de la demencia precoz. Alli rechaza la
mania y la melancolia simples. Los accesos implican siempre mas de una
fase y estan constituidos por tres tipos de perturbaciones fundamentales: el
humor (emotividad), la ideacion, la voluntad (la psicomotricidad) que pueden
asociarse de diferente manera. Ej. Exaltacion del humor, fuga de ideas,
excitacion psicomotriz — mania pura- pero también depresion y excitacion,
estupor maniaco u otras combinaciones). La flexibilidad de este cuadro le
permite a Kraepelin encontrar un lugar en su clasificacion para estados
delirantes y alucinatorios agudos que no desembocan en un delirio cronico
0 en un estado deficitario.

Lo més destacable en este punto, a nuestro juicio, es que estas
observaciones cuestionan la base de lo que hoy se conoce como espectro
bipolar —uno de los sindromes mas destacados de la psiquiatria tecnoldgica
actual- entendido como una variacion cuantitativa de una funcién psiquica
(el humor) provocadas por variaciones cuantitativas de neurotransmisores;
lo cuestionan en su causa exclusivamente orgdnica que se manifestaria
en la continuidad lineal de los fendmenos. Psiquiatria tecnologica que
recientemente ha dado lugar ademas a la Adictologia, terreno de estudio
sobre el que podriamos preguntarnos si con su idea de la adiccion como
efecto de un desbalance hormonal va mas lejos que la antigua idea
aristotélica.

Kraepelin caracteriza a la mania, ademas, por la ausencia de productividad de
ideas, las cuales son reemplazadas por la repeticion monétona de palabras y
de asociaciones por consonancia. Se produce una ilusién de dominio de las
mismas, pero en realidad es el resultado de la euforia que afecta al paciente.
La logorrea marcada, evidencia la falta de unidad interior del curso de las
representaciones, pérdida de dominio que tiende a la incoherencia y culmina
con la fuga de ideas. También destaca que, si bien hay un incremento de
la actividad, el potencial real del trabajo decae notablemente por la falta de
perseverancia y la dispersion.

Freud comparte la idea de Kraepelin de una relacion estrecha entre mania
y melancolia. Si bien escribe algunos textos previos, el primer analisis
detallado sobre el tema lo realiza en Duelo y Melancolia. Toma para su
trabajo la variedad clinica de la melancolia delirante, ya que realiza el andlisis
basicamente a través del discurso que caracteriza el delirio melancolico, con
Sus quejas y autorreproches.
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Aunque la psiquiatria habia establecido previamente la existencia de
melancolias sin delirio, también habia observado que cuando surge, el delirio
esta en continuidad con el humor melancdlico.

Alli va a considerar a la melancolia y a la mania en simetria, comparando a
la primera con el duelo y la mania con estados de alegria, jubilo o triunfo.
Si bien encuentra una semejanza en las condiciones econdémicas, en los
movimientos libidinales, la diferencia entre los estados que toma como
referencia y la patologia es la relacion con el saldo de saber del proceso
psiquico. Tanto en la melancolia como en la mania, el yo no sabe lo que
ha perdido o sobre lo que ha triunfado y considera al afecto maniaco como
efecto del cese del gasto psiquico del trabajo melancdlico. Freud retomara
el tema después de 1920, para abordarlo desde la segunda topica vy
elucidar con mas detalle algunos puntos. Asi, examina la naturaleza de las
identificaciones y la relacion entre instancias psiquicas, para plantear que el
yo debe plegarse a un conjunto de restricciones, debiendo acomodarse a las
exigencias del Ideal con un efecto de tension y abatimiento. Esto no puede
ser soportado de manera permanente, por 1o que cada tanto esa distancia
queda anulada y el yo se siente fusionado con el ideal, lo que produce la
sensacion de triunfo, autoarrobamiento, la ausencia de inhibiciones vy
reproches propios de la mania.

Las especificaciones de Lacan con respecto a la mania, se apoyan en Freud
y en la psiquiatria clasica para también tomar distancia de ellas.

La primera de ellas[iii], en la descripcion que hace del estadio del espejo,
ubica al momento de la vision de la completud corporal como un momento
de jubilo y excitacion maniacos.

Posteriormente, en El Seminario 10, va a plantear que en la mania “...se
trata de la no funcion de a lo que esta en juego, y no simplemente de su
desconocimiento (su velamiento bajo la cobertura del i(a). En ella el sujeto no
tiene el lastre de ningun a, lo cual lo entrega sin posibilidad alguna a veces
de liberarse, a la pura metonimia, infinita y ltdica de la cadena significante”

fiv]

El'melancolico se identifica con ese objeto en su funcion de resto, de desecho,
en tanto que el maniaco, se desprende de ese lastre y queda entregado al
desplazamiento sin freno en la cadena significante. Es decir que el objeto (a)
deja de cumplir su funcion de fijacion producto de la operacion metafdrica y
el sujeto queda librado a la metonimia sin punto de detencion.

Lacan, en tanto distingue el nticleo de goce detras de la imagen narcisista,
no va a compartir la idea freudiana que considera a la mania como lo
inverso de la melancolia. Propone, si, la misma causalidad significante
-la forclusion- y el mismo retorno mortifero del goce bajo manifestaciones
clinicas diferentes.

Se ubica asi, en términos estructurales, lo que los psiquiatras clasicos
habian descripto en detalle. La falla del punto de capiton donde se conjugan
la anticipacion y retraccion significantes. Falta de freno que explica la
elacion y el fendmeno de la fuga de ideas, esa logorrea en la que el sujeto se
anula y donde se pierde la intencion de significacion, como una metonimia
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infinita que agita el cuerpo y desarticula sus funciones. La no funcién de
(@) imposibilita el pasaje del goce a la contabilidad y tiene como correlato
el desenfreno metonimico que atenta contra la reserva libidinal del sujeto.

En el mismo sentido puede tomarse la referencia de Lacan en “Television”:
“La tristeza, por ejemplo, la califican de depresion, y le dan el alma por
soporte (...) Pero no es un estado de animo, es simplemente una falta moral,
(...) un pecado, lo que quiere decir una cobardia moral, que se solo se sitla
en Ultima instancia a partir del pensamiento, es decir, del deber de bien decir
0 de orientarse en el inconsciente, en la estructura”.

“Ylo que sigue, por poco que esta cobardia, por ser rechazo del inconsciente,
vaya a la psicosis, es el retorno en lo real de lo que es rechazado, del
lenguaje; es la excitacion maniaca por la cual ese retorno se hace mortal”[v].

Lacan toma en primer lugar la tristeza, a la que define como cobardia por
ser rechazo del deber del bien decir lo que define “que soy” mas alla de yo,
rechazo del saber inconsciente, desconexion con el inconsciente. La mania
queda definida como una cadena significante funcionando en lo real sin
regulacion, desarticulada; la consecuencia sera la misma: el retorno en lo
real de aquello que fue rechazado en lo simbdlico.

Si el retorno en lo real tiene como condicion la desarticulacion de la cadena
significante, en la mania ese retorno se manifiesta como el despliegue de
una sucesion acelerada de S1 liberada de las determinaciones del fantasma.
Esto implica que las pulsiones mismas se emancipan de la articulacion
gramatical y de la barrera que impone el sentido.

Retomando entonces la cita de J.-A. Miller, “puede hablarse de mania
cada vez que el lenguaje se encuentra asediado....como lo esta hoy por la
descomposicion cientifica”.

¢De qué se trata ese asedio de la ciencia que descompone la articulacion
que puede efectuar el lenguaje?

La ciencia - autoridad indiscutida en el mundo actual - propone un saber
de enunciados univocos, sin enunciacion, que ofrece una version de la
existencia masificante, produciendo un efecto forclusivo de lo mas singular
de cada uno.

Es justamente la transmision de una singularidad la funcion que Lacan
atribuye al padre en su Ultima ensefianza, de una version del goce vivible,
su forclusion no es tanto la forclusion de la prohibicidn paterna como de la
posibilidad de una satisfaccion singular.

Como efecto ldgico del discurso universalizante de la ciencia, el je sui ca
(soy eso) situable por el bien decir, se convierte en Ce moi (soy yo) del
hombre moderno. La consecuencia es la exigencia de un yo sin fallas, “un
yo gestionario con su imperativo de goce inmediato al que el gadget ofrecido
por el mercado le responde como una prétesis” [vi].

Entre los gadgets, los farmacos ocupan un lugar preponderante; alli
reencontramos una de las hipotesis fundamentales de nuestro trabajo; la
toxicomania es generalizada por el empuije de la ciencia y el mercado.
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Como efecto de retorno de la mania, podemos encontrar otra consecuencia
del avance de la “descomposicion cientifica”; practicas que encuentran
en los gadgets la ocasion para repetirse de modo regular, sin diferencia,
iterando las marcas inevitables de un goce que en la desarticulacion del
lenguaje deviene fijo.

Asi la dispersion maniaca y su retorno resultan dos facetas de la
descomposicion contemporanea de la articulacion tradicional del lenguaje.
Una tendiendo a un infinito mortifero, la otra siempre 143 igual, sin variacion
en una fijeza también mortifera.

¢Qué lugar para nuestra practica entonces en las coordenadas actuales de
la civilizacion?

Podemos ofrecer el lugar para que los sujetos contemporaneos puedan
encontrar en su palabra, en sus practicas, la funcion de un limite singular, la

singularidad de una satisfaccion menos mortifera, que les permita un lazo.
Es nuestra tarea también, hacerlo saber.

NOTAS
[i] Miller, J.-A. Piezas sueltas, Paidos, Bs. As. pag. 33.

[ii] Ramirez, M.E. “La melancolia en Aristételes”, en VI ENAPOL, hablar con
el cuerpo, Grama, Bs.As. 2014.

[iii] Evoca también la referencia a Joyce en el Cap. 1 del Seminario 23.

[iv] Lacan, J. El Seminario, libro 10. Paidos. P4g 363 Sinatra E. Monomanias
en el siglo XXI, disponible en http://oimperiodasimagens.com.br/es/fag-
items/monomanias-en-el-siglo-xxi-el-goce-cleptomano-y-el-goce-del-
juicio-ernesto-sinatra/

[v] Lacan, J. “Televisidn”, en Otros Escritos, Paidos, Bs. As.

[vi] Nepomiachi, R. “Alienacion”, Scilicet, El Orden simbolico en el siglo XXI,
Grama, Bs. As. 2012.
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Notas sobre lazo social, nudos y diagndsticos en el ultimo periodo de la obra

de Jacques Lacano

Por Fabian Schejtman

Nuestra Gltima investigacion UBACYT (periodo 2014-2017) se abocd al examen de
la nocion de diagndstico en el dltimo periodo de la obra de Jacques Lacan. Del
recorrido realizado quedd pendiente el estudio de los diagnésticos de tramas sociales
o vinculares a los que Lacan aludié en aquella fase final de su elaboracion.

En efecto, al diagnostico subjetivo, que -lo hemos corroborado en aquella
investigacion- se potencia en ese periodo con la importacion de elementos de la
teoria de nudos al psicoanalisis, Lacan afiade, en sus Ultimas elaboraciones, una
singular consideracion del entramado nodal de subjetividades, al que abordé sin
rodeos en términos diagnésticos. Entre otras pruebas de ello se destacan el nudo
social del “ser-nombrado-para” que propone en su Seminario 21 bajo las especies
de una “degeneracion catastrofica” que se vuelve patente al preferirse frente a la
nominacion del amor paterno: “orden de hierro”, inflexible, psicético -es decir, no
borromeo [32, 46 ]-, ligado con el “retorno del nombre del padre en lo real, en tanto
que precisamente el nombre del padre esta verworfen, forcluido, rechazado” [17]; o
el anudamiento de tres “tréboles paranoicos” en su Seminario 23 por un “sinthome
neurético” que como cuarto impide que cada uno se vaya por su lado [22].

Pero aun, mas alla de la consideracion diagnostica, el lazo social mismo es el que
es preciso interrogar con el nudo y eventualmente la trenza [46]- a partir de los
desarrollos de la Gltima fase de la obra de Lacan. Es que en ella ya el lazo amoroso se
modula, incluso en un abordaje histdrico, en el Seminario 21, entre el amor cortés, el
amor divino y el masoquismo, segun cual sea el registro que funcione como medio [17
] en el nudo borromeo de lo imaginario, lo simbaélico y lo real; una mujer es propuesta
reiteradas veces como sintoma [19, 20] o sinthome [22] del hombre; o se aborda el
lazo entre los sexos ya sea a partir del nudo borromeo [19] o la relacion sexual, como
tal, en tanto que intersinthomatica [26]. De donde, necesariamente, se extienden
consecuencias sobre la relacion analitica misma, que vuelve ya al psicoanalista un
sinthome [22, 46] -que re-anudaria de este modo la cadena neurdtica desatada
por el trauma que empuja a la consulta-, pero también un sintoma, que honrando la
etimologia del término que nombra su accién -analizar-, perturba la defensa [24, 46]
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desamarrando al sufriente de las anclas mas o menos neuréticas que lo detienen en
la via del deseo. Lo que obliga a reconsiderar a la transferencia, como tal, en términos
nodales. Y desde alli, de vuelta entonces al diagnostico que, desde el psicoandlisis,
no puede formularse prescindiendo de la transferencia. Por fin, hasta el lazo mismo
entre analistas es examinado con el nudo: para tomar sélo un ejemplo, el dispositivo
del cartel es formalizado por Lacan con el auxilio del nudo borromeo [19, 21].

Ello nos conduce asi, a proponernos interrogar en nuestra nueva investigacion
UBACyT (periodo 2018-2021) el abordaje que Lacan realizd de la nocion de lazo
social a partir de la importacién de nociones de la teoria de nudos al campo del
psicoandlisis y, especialmente, a extraer de alli sus consecuencias sobre la clinica
psicoanalitica y la operacion diagndstica.

Si el lazo social se formalizd como discurso hacia el Seminario 17, a partir del
establecimiento de sus cuatro variedades -discursos del amo, histérico, universitario
y analitico [13]- y si, poco después, Lacan sumo un quinto discurso, que por la
incidencia de la ciencia sobre el del amo antiguo, denomind, discurso capitalista
[14], la continuacion de su ensefianza por los subsiguientes diez afios, nos invita
a examinar de qué modo la elaboracién sobre esos discursos se retomé y se vio
afectada por los desarrollos nodales que la continuaron, sin eclipsarse incluso la
introduccién de las formulas de la sexuacion que, entre los discursos y los nudos,
Lacan también estableci.

Por fin, no constatdndose despliegues sistematicos en esa direccion, aunque si
varias elaboraciones de interés [2, 4, 5, 10, 11, 12, 29, 32, 33, 34, 39, 40, 41, 45,
46, 49, 51, 52, 53, 54] de las que nos serviremos para desarrollar nuestra nueva
investigacion, el recorrido de la misma puede anticiparse a partir de las siguientes
hipétesis iniciales y provisorias, que intentaremos corroborar; con las que concluimos
estas notas:

1. Las propuestas del nudo del “ser-nombrado-para” [17] y del anudamiento de
tres “tréboles paranoicos” por un “sinthome neurdtico” como cuarto eslabon [22],
introducen en el Ultimo Lacan la perspectiva de un diagndstico que apunta no solo
a la subjetividad sino también a la trama social. La articulacion del diagndstico de
esa trama con el del nudo subjetivo, puede dar lugar en algunos casos a “quiasmos
estructurales” -que no eliminan en modo alguno la oposicion tajante que el primer
Lacan instituyo entre neurosis y psicosis-: no son imposibles lazos sociales psicoticos
-nudos no borromeos- de subjetividades neurdticas -nudos borromeos- o lazos
sociales neurdticos -nudos borromeos- de subjetividades psicoticas -nudos no
borromeos-.

2. Los nudos del amor planteados en el Seminario 21 -amor divino, masoquismo y
amor cortés [17]- ademéas de poder plantearse como abordajes histdricos, definen

N
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diversas modalidades del amor de transferencia que se especifican en cada caso
por poner fuera de juego alguno de los goces que se articulan en los agujeros del
borromeo de tres eslabones: lo que depende del registro que “medie” la relacion
entre los dos restantes en la “presentacion estirada” de la cadena borromea.

3. A partir de la consideracion del falso agujero [22] que supone la relacién del
sujeto con el Otro, la modalidad de su verificacion da cuenta del diagnéstico que
asi puede definirse como... diagndstico de agujero: verificacion borromea (neurosis
y perversion), verificacion por interpenetracion (psicosis), ausencia de verificacion
(autismo, forclusion del agujero [30]).

4. La consideracion del lazo social a partir del nudo permite abordar los lazos
sociales no discursivos o fuera de discurso [15]. En ésto, el nudo, como aparato
de formalizacion, supone sino un progreso, al menos un avance respecto de los
discursos: posibilita formalizar el lazo social en los casos de psicosis. Los distintos
anudamientos no borromeos de cadenas borromeas o no (cf. hipétesis 1), darian
cuenta de la variedad clinica del lazo social psicético: atendiendo al registro que
quede suelto en la cadena, eventualmente a la puesta en continuidad de algunos
de ellos.

5. La propuesta de Lacan del (pseudo-)discurso capitalista [14] se seguiria, ya en
términos nodales, en su época, del nudo social del “ser-nombrado-para” [17]: rigidez
constatable en el lazo, de sesgo esquizofrénico (real y simbdlico interpenetrados,
fuga de lo imaginario). Nuestra actualidad seria mas compatible con el reino del
semblante que una psicosis parafrénica [23, 46] generalizada impondria al lazo
social: interpenetracion entre simbélico e imaginario... suelta de lo real.

6. EI tratamiento de la nocion de identificacion se enriquece en funcion de
las reversiones toricas [24], a partir del trueque entre el eje y el alma del toro
(especialmente precisando el destino de esta Ultima... como resto) y, a partir del
encadenamiento de toros revertidos, posibilita estudiar especialmente los lazos
neuraticos, los fenémenos de masa y las “fraternidades analiticas”.

7. Los efectos de las formulas de la sexuacion sobre la perspectiva nodal se examinan
a la luz de la consideracion de la trenza-femenina [17, 46), a la vez que permiten
esclarecer el par debilidad mental — locura [24], limitando la psico-patologia a la débil
clinica universal del delirio [34] (paranoia, perversion, neurosis, como estructuras
sinthomadas -encadenadas-) del lado hombre de esas férmulas, mientras que
escapan “locamente” a la universalidad de la psyché, la “ironia esquizofrénica” [34]
y el goce femenino [16, 48], que -de modos distintos- no cesan de hacer sintoma...
al clinico.
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Violencia familiar y de género: Intervenciones Transdisciplinarias

Por Maria Izcurdia, Stella Maris Puhl y Gabriela Rita Oteyza

En la actualidad un tema de suma preocupacion social es el aumento de hechos

violentos que alteran la convivencia y paz social. Asi, el aumento significativo de
delitos que incluyen la violencia de género, y la adecuacion de la legislacion vigente
a tal circunstancia, ha impuesto facticamente la imperiosa necesidad de brindar una
solida formacion académica en tal sentido.

Desde el marco cientifico conceptual lo més importante es comprender codmo
se origina tales hechos, qué determinantes existen en la sociedad actual para la
generacion de estos fenémenos y entender por qué se desencadenan.

Se considera que asi, el estudio de las diversas formas en que se presenta la
agresividad humana en nuestro contexto social, abre caminos para intervenir
eficazmente sobre la realidad imperante, sea a modo de intervenciones de caracter
preventivo, diagnastico y/o asistencial.

Las manifestaciones de violencia en diferentes estamentos de la vida cotidiana:
violencia urbana/social, violencia familiar, violencia de género, violencia escolar,
violencia en el trabajo, violencia discriminatoria, etc., se presentan cada vez con mas
frecuencia e intensidad en los vinculos; patentizando falencias en la estructuracion
de la subjetividad y en la construccion del cuerpo social.

Segun Ulrich Beck, en la modernidad avanzada la produccion social de riqueza va
acompafiada sisteméaticamente por la produccion social de riesgos.

Las sociedades del riesgo se enfrentan al dilema del saber como se pueden
evitar, minimizar, dramatizar, canalizar los riesgos y peligros que se han producido
sistematicamente en el proceso avanzado de modernizacion y limitarlos y repartirlos
alli donde hayan visto luz del mundo en la figura de efectos secundarios latentes de
tal modo que ni obstaculicen el proceso de modernizacion ni sobrepasen los limites
de lo soportable ecolégica, médica, psicolégica, y socialmente.

En este contexto, estimamos prioritario la actualizacién sobre los conceptos y
manifestaciones de violencias.

La complejidad de las tematicas que se abarcan, imponen la necesidad de trascender
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el trabajo interdisciplinario, para dar lugar a una vision novada a la vez que mas
amplia desde la moderna conceptualizacion de la transdisciplina, lo que dara lugar al
abordaje y estudio de las mismas de un modo integral a la vez que en condiciones de
igualdad epistémica para las distintas ciencias intervinientes.

Del mismo modo, la inclusién del estudio y abordaje especifico de la violencia de
género, no puede menos que ser incluida de modo expreso, por cuanto la necesidad
social demanda con alarmante frecuencia intervenciones efectivas y eficaces en
hechos de tal naturaleza.

Consecuentemente, las intervenciones con fines preventivo, diagnéstico y/o
asistencial que realicen los profesionales de distintas disciplinas que se desempefian
en la problematica abordada, deben constituirse en acciones concretas que luzcan
calidad y certeza en los fundamentos cientificos que las motivan.

La investigacion realizada en relacion a la tematica, tiene como objetivo incorporar
al estudio cientifico nuevos desarrollos tedricos, clinicos e investigativos que, por su
especificidad, justifican su profundizacion.

La especificidad del tema queda documentada en la abundante produccion
bibliografica que se ha generado, en las Ultimas dé- cadas, en distintos centros de
investigacion de paises tales como Canadd, Estados Unidos de América, Inglaterra,
Francia, Holanda, Italia, Espafia, etc. y que, en el momento actual, impulsé desarrollos
teorico-practicos en casi todas las regiones del mundo.

En forma creciente, las universidades han ido incorporando el tema al dmbito
académico, teniendo en cuenta que su abordaje debe realizarse, necesariamente,
desde una vision cientifica integradora. El' comportamiento violento ha estado
presente a través de toda la historia y ha quedado registrado en documentos que van
desde las antiguas escrituras hasta en las tablas estadisticas actuales. La violencia
en la familia y de género ha sido un fenémeno frecuente en todas las épocas. Pero
sélo a partir de la década del sesenta se abre como problema a la opinion publica y
comienza la sistematizacion cientifica sobre él. Hace unas pocas décadas, palabras
como nifios maltratados, esposas golpeadas, incesto, violacion marital, abuso
emocional, etc., hubieran sido comprendidas pero no reconocidas como significantes
de un problema social.

En las décadas del sesenta y setenta, el comienzo de las investigaciones sobre estos
temas permiti diferenciar los distintos tipos de violencia familiar y los conceptualizd
como problemas psicosociales.

Asi también, el reconocimiento de las Naciones Unidas, en 1979, de la violencia de
género como una violacion a los Derechos Humanos, y la incorporacion a nuestro
sistema normativo de legislacion especifica destinada a la proteccion de las victimas
de violencia de género, han marcado el camino para que su abordaje imponga la
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especializacion cientifica a nivel académico.

Las investigaciones mas recientes han permitido profundizar el estudio de las
situaciones de violencia familiar y de género, originando modelos de diagndstico,
tratamiento y prevencion. Tanto los profesionales que intervienen en situaciones
de violencia familiar y de género, como las instituciones que intervienen ante el
develamiento de la misma, alin hoy suelen sostener un conjunto erréneo de creencias
0 mitos que, obran a la manera de verdaderos obstaculos epistemolgicos para el
conocimiento cientifico del tema.

En tal sentido, la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, sensible
a las problematicas sociales y su repercusion en la salud psicofisica de las personas,
fue la primera institucion considerd —a nivel nacional- necesario cubrir esa drea
vacante en la formacion de profesionales.

Ello, dio lugar a que en 1989 se iniciara el dictado de la Carrera Especializacion
en Violencia Familiar de la Universidad de Buenos Aires de la Facultad de
Psicologia, actualmente denominada Carrera de Especializacion en Intervenciones
Transdisciplinarias en Violencia Familiar y de Género.

En nuestro pais, la creacion de la Oficina de Violencia Doméstica, di6 lugar a que
la informacién y atencién de los casos que denunciaran padecer situaciones de
violencia familiar y de género pudiera ser sistematizada. Desde 2010 (afio de su
creacion) hasta 2015, dicha oficina atendid 6896 casos en 2010, 8261 casos en
2011, 9657 casos en 2012, 9920 casos en 2013, 10252 casos en 2014, y 11273
casos en 2015. De la totalidad de esos casos 8.857 fueron derivados a la Oficina de
atencion a victimas de género de la Defensoria General de la Nacion.

Se recibieron mas de 2000 consultas, brindando asesoramiento juridico y patrocinio
letrado en aproximadamente 700 casos, segun el Informe Anual de 2015 del
Ministerio Pblico de la Defensa, de la Defensoria General de la Nacion La Comision
sobre tematicas de género. La creciente demanda registrada entre 2013 y 2015,
propicid el fortalecimiento del “Proyecto Piloto de Asesoramiento y Patrocinio para
Victimas de Violencia de Género”, que brinda asistencia juridica en casos de violencia
a mujeres, que cuenten 0 no con recursos econdmicos, de conformidad con lo
dispuesto por la Ley 26.485 y el Decreto reglamentario 1011/2010.

Estas estadisticas muestran por si mismas, que las situaciones de violencia familiar
y de género son lo suficiente representativas como para constituirse en un recorte
vélido como objeto de estudio transdisciplinario; necesario de ser abordado en el
importante rol de la Universidad en la tarea de dar respuestas a los problemas que se
plantean en el seno de la sociedad en la cual esta inserta.

El reconocimiento de la violencia familiar y de género como un problema psico-social
abordado en su especificidad por organismos internacionales tales como Naciones
Unidas, Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Panamericana para la Salud,
etc.; obligan por si mismo al ambito académico a generar espacios de estudios e
investigaciones conceptuales y empiricas.

A partir de los afios 1994 y 2009, la promulgacion en nuestro pais de las leyes
24.417 y 26.485 respectivamente, han funcionado como disparadores de la
demanda de formacion profesional especializada para responder a los requerimientos
de evaluacion e intervencion contenidos en los citados textos legales.
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Correlativamente a ello, ha aumentado el nimero de profesionales de distintas
disciplinas que se interesan en el temay requieren formacion especializada dado que
se desempefian en ambitos especificos relacionados a la problematica.

Entonces, la relevancia de acompafiar con investigaciones esta problematica, se
convierte en un compromiso ineludible; ya que los desafios, responsabilidades, roles,
etc. que debe asumir el profesional que trabaja en el drea son variados, numerosos
y complejos; pudiendo derivar en situaciones de desbordamiento y estrés que
dificultan su préctica profesional.

El requerimiento de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo viene unido a la
necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral, asi como al reciente hincapié
que las organizaciones han hecho respecto de preocuparse mas por la calidad de
vida laboral que ofrecen a sus empleados.

Actualmente, resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral,
pues la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental que conlleva tiene
repercusiones personales e institucionales. Asimismo, la incidencia del sindrome
de quemarse por el trabajo sobre los profesionales de la salud conlleva también
repercusiones sobre la sociedad en general.

El informe sobre la salud en el mundo elaborado por la 0.M.S. en el afio 2000 esta
dedicado a evaluar la calidad de los sistemas de salud y como proceder a su mejora
(OMS, 2000). En €l se sefala que los recursos humanos de un sistema de salud
son vitales para el buen funcionamiento del sistema, y para conseguir que éste
ofrezca una buena calidad del servicio, y se recomienda cuidar los recursos humanos
de las organizaciones de salud, pues si estos no se cuidan, ni se invierte en su
mantenimiento, se deterioran rapidamente.

Segun la 0.M.S., los trabajadores son el recursos mas importante que posee un
sistema de salud para lograr su eficacia porque ésta depende de los conocimientos,
de las destrezas, y de la motivacion de los profesionales que trabajan en ese sistema.

Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el sindrome
de quemarse por el trabajo (burnout) ocupan un lugar destacado, pues son una
de las principales causas del deterioro de las condiciones de trabajo, y fuente de
accidentabilidad y absentismo. Esta situacion no puede pasar inadvertida; y su
estudio abre las vias de acceso a la realizacion de acciones tendientes a la prevencion
y creacion de estrategias de intervencion frente a los casos determinados.

Consideramos que, cuanto mas amplio es el conocimiento que se va generando,
mas apasionante es profundizar en su complejidad, como todo lo relacionado con
el enfoque psicosocial. Desde esta perspectiva, es constante la tensién entre lo
individual y lo organizacional, lo intrapersonal y lo interpersonal, lo ideoldgico y lo
tecnoldgico.
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Revision de trastorno limite de la personalidad y alianza terapéutica

Por Natalia Helmich, Sheila Daiana Giusti, Maria Sol Santoro, Martin Etchevers.

1. Antecedentes

Kraepelin (1921) detalla los principales criterios diagndsticos actuales del trastorno
limite de la personalidad: impulsividad, inestabilidad de la afectividad y de las
relaciones interpersonales, ira intensa e inapropiada y actos autolesivos.

En 1938, Adolf Stern describe por primera vez la mayoria de los criterios diagndsticos
del trastorno limite y denomind a los pacientes que cumplen con estos sintomas
como “el grupo de la linea de la frontera.” Asimismo, Kernberg (1975), utilizd el
término «limite» para definir a las personas que cumplian con el caracter patoldgico
mencionado.

Los autores de los afios sesenta y setenta, se centraron en las experiencias
transitorias psicoticas para describir a los pacientes limite, incluyéndose al trastorno
dentro de los desérdenes esquizofrénicos (Wender, 1977; Zanarini y Frankenburg,
1997).

A lo largo de los afios se realizaron diversas y multiples descripciones del paciente
limite, Kretschmer (1925, citado en Millon, 1998), supone un temperamento mixto
cicloide-esquizoide (melancolia agitada, actitud hostil e hipocondriaca, nerviosismo,
respuesta afectiva insuficiente).

Asimismo, Reich (1925, citado en Millon, 1998) puntualizd a estos pacientes como
pacientes con una mayor tendencia de agresion infantil y un narcisismo primario con
graves alteraciones del superyd. Desde los aportes de la psicologia del yo, Robert
Knight (1940), sugiri6 que las personas con trastorno limite tienen deficiencias en
muchas de sus funciones reflexivas. En 1950, Schneider describe la personalidad labil
como cambios subitos del estado animico, sefialando el componente constitucional
en conductas disruptivas de irritabilidad.

Un aporte temprano y significativo que contribuye a la consolidacion de esta
conceptualizacion del paciente limite es el desarrollado por Balint (1993) que propone
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un nivel de falta o falla anterior al periodo del complejo de Edipo. Esta propuesta
surge como una alternativa al modelo de conflicto en término de pulsiones, por lo
que en la terapia la tarea principal no consistia en la interpretacion o busqueda de
un contenido inconsciente reprimido. Las causas de esta falla o déficit bien pueden
ser 1) de origen ambiental, como cuidados insuficientes, deficientes, fortuitos o
una actitud demasiado ansiosa o sobreprotectora o aspera, rigida, groseramente
incoherente por parte de los padres o cuidadores; o 2) de origen biolégico.

En la década del 80, las investigaciones empiricas enfatizaron en la disforia crénica
y la labilidad afectiva, considerandolo un trastorno afectivo (Akiskal, 1981; Stone,
1980; Zanarini et al., 1997). En 1984, Gunderson define el trastorno limite como una
forma especifica del trastorno de personalidad dentro de otros trastornos del Eje Il del
DSMIV TR, diferenciandolo de los trastornos esquizofrénicos y los estados neurdticos.
De esta forma, se propusieron para el trastorno limite las siguientes caracteristicas
distintivas: automutilacién, comportamientos parasuicidas, preocupacion excesiva
por el abandono y la soledad, actitud muy exigente, pensamiento cuasipsicético,
regresiones terapéuticas y dificultades en la contratransferencia (Zanarini y
Frankenburg, 1994; Millon, 1998).

Durante los afios noventa se concibe al trastorno limite como una forma especifica
de trastorno de personalidad pero que aparece junto con otros trastornos del control
de impulsos como ser los trastornos relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas, con el trastorno antisocial de la personalidad y, quizds, con los
trastornos de la alimentacion (Zanarini y Frankenburg, 1997).

Como se ha desarrollado, el concepto “limite” ha cobrado mdltiples significados.
De este modo, aunque ya en el DSM-IIl se lo incluye por primera vez como entidad
diagnostica oficial, a través de los afios se han ido proponiendo otros términos para
representar a todo un conjunto de rasgos sindrémicamente distintivos, como son:
personalidad cicloide, trastorno ambivalente de la personalidad, trastorno impulsivo
de la personalidad, trastorno labil de la personalidad, etc. De todas formas, el
término “limite” contintia en vigencia constituyéndose como una entidad diagndstica
especifica.

2. Descripcion del TLP

El trastorno limite de la personalidad (TLP), también llamado limitrofe o fronterizo, es
definido por el DSM-IV-TR como “un trastorno de la personalidad que se caracteriza
primariamente por inestabilidad emocional, pensamiento extremadamente polarizado
y dicotémico, impulsividad y relaciones interpersonales caéticas” (p. 678). Se incluye
dentro del grupo B de trastornos de la personalidad, los llamados “dramatico-
emocionales”, el cual se compone de los trastornos de la personalidad antisocial,
limite, histridnica y narcisista. El trastorno limite es el mas prevalente del grupo. Se
estima que su prevalencia es del 2%-3% en la poblacién general. Afecta mas a las
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mujeres que a los hombres (75%) y su mayor incidencia se halla entre los 19-34
afnos. Se presenta en todas las culturas del mundo. (DSM-IV-TR, 2008)

EI TLP se caracteriza por muchas dificultades, entre ellas, los problemas intensos
y persistentes en la autoimagen, la afectividad y las relaciones interpersonales,
caracterizadas por la alternancia entre devaluacion e idealizacion. Dichos problemas
suelen potenciar otras dificultades como comportamientos impulsivos, intentos
0 amenazas suicidas recurrentes, temor a la soledad, alteraciones de identidad y
sensacion de vacio. Todos estos factores estan interrelacionados y se retroalimentan
entre si (Mosquera, 2010).

3. Teoria del apego

La teoria del apego fue creada por John Bowbly (1989) y hace referencia a que
los sentimientos de seguridad, ansiedad o temor de un bebé son determinados, en
parte, por el acceso y la respuesta de su principal figura de afecto. Este autor plantea
la necesidad del nifio de generar vinculos afectivos mediante abrazos, balbuceos,
sonrisas, caricias, que brindaran una base segura para explorar el mundo, llegando
a la conclusion que los bebés generan vinculos méas sélidos con los adultos que se
muestren sensibles y que respondan a sus interacciones.

Ainsworth y Bell (1970) realizaron una experiencia donde un infante de 12 meses
comparte un momento de juego con su madre y con una persona que resulta extraia
para el nifio, el investigador. Luego la madre se retira por unos minutos y al volver a la
habitacion se pueden observar distintas reacciones del nifio a partir de la separacion,
que le permitieron a la autora formular cuatro patrones basicos de apego.

En primer lugar, se hace referencia al Apego seguro. Los nifios con este tipo de apego
se muestran seguros explorando el ambiente en presencia de la madre. Cuando
ocurre la separacion, se los observa ansiosos por su ausencia y evitan la presencia
del extrafio. Al volver su madre, buscan rapidamente el vinculo con ella y vuelven a
examinar el espacio y a jugar. Esto es asi porque se sienten mas confiados de que sus
necesidades seran atendidas por esa figura de confianza. Son nifios que se muestran
mas organizados ante situaciones de estrés y experimentan las situaciones negativas
como menos amenazantes. A diferencia con éste, postula la existencia de un Apego
ansioso-evitativo y de un Apego ansioso-resistente. En el primer caso, l0s nifios no
exploran demasiado el ambiente mas alla de la presencia de la madre y muestran
mucha menos ansiedad ante la separacion de su figura de apego. Evitan o ignoran a
la madre, y casi no expresan emocion cuando ésta se va o regresa. Se trata de nifios
cuyas necesidades no fueron cumplidas al punto que ya no creen que su pedido
tenga influencia o bien que fueron sobreestimulados de forma intrusiva, y por este
motivo, buscan evitar situaciones estresantes. En el segundo caso, el apego ansioso-
resistente, se trata de nifios que presentan niveles mas elevados de ansiedad ante
la presencia del desconocido, poco juego y exploracion del ambiente, incluso con la
madre presente. Ante la experiencia de separacion, el nifio se muestra con mucho
estrés y al volver la madre la reaccion de éste es ambivalente: por un lado quiere estar
con la madre pero al mismo tiempo se opone a su contacto. Se trata de nifios que
subregulan sus afectos, buscando aumentar su comunicacion de malestar como una
manera de buscar una respuesta por parte de la madre. Finalmente, la autora plantea
un tipo de Apego desorganizado: Se trata de nifios con un patrén de desorganizacion,
con conductas como llanto injustificado, paralizacién, mecerse, golpearse a si mismo
u otros. Estas conductas se pueden observar incluso en presencia de la madre.
Al regresar ésta, el nifio puede mostrarse evitativo e indiferente o bien buscaran
acercarse a ella.
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En consonancia con los aportes mencionados se llega a la conclusion que el sistema
de apego es regulador de la experiencia emocional (Sroufe, 1996) a lo largo de toda
la vida, por lo cual cumple un rol fundamental en el centro de los trastornos mentales
y de la totalidad de la tarea terapéutica. Diversos autores entienden los problemas
de apego temprano como un factor causal de primer orden para el desarrollo del TLP
(Kernberg, Weiner & Bardenstein 2000; Bateman & Fonagy 2004; Rubio Larrosa
2008, Mosquera 2009).

Los sintomas del TLP a veces solo describen la conducta més aparente o problematica
0 la consecuencia final de un problema. En cualquier caso, el TLP es un trastorno
en el que predomina una inestabilidad emocional, una alta reactividad a factores
externos, una sensacion de vulnerabilidad casi permanente y una gran dificultad para
funcionar de manera adaptada y/o efectiva por largos periodos de tiempo. La mayoria
de la personas con TLP llevan vidas cadticas y tienen la sensacion de no encajar en
la sociedad. Esto se observa y refleja en las multiples dificultades que manifiestan en
sus relaciones con los demds, en su vision de los eventos, del entornoy en el variable
y fragil concepto que tienen de ellos mismos (Mosquera 2010). Se trata de sujetos
con un alto nivel de autoengario, incapacidad para escuchar, y entienden al otro como
un ser manipulable (Rubio Larrosa, 2006).

Los estudios en neurobiologia del desarrollo que analizan las capacidades de
autorregulacion muestran que la resiliencia del individuo depende en un grado
importante de las experiencias tempranas de apego (Fonagy, Gergely, Jurist y Target,
2002; Schore, 2003a, 2003b, Siegel, 1999; Teicher, 2002; Teicher et al, 1993).
Los estudios longitudinales sobre apego muestran la persistencia de los patrones de
apego de la infancia en la adolescencia y en la edad adulta (Carlson y Sroufe, 1995;
Demos, 1998).

Fonagy (2000) y Fonagy et al, (2000) destacaron la importancia del apego en
el desarrollo de la funcién simbdlica y la forma en la que un apego inseguro y
desorganizado puede generar vulnerabilidad. Todos estos abordajes tedricos, y otros,
predicen que las representaciones del apego en personas con patologia limite seran
muy inseguras y desorganizadas (Fonagy & Bateman, 2007).

Para Bateman y Fonagy (2004), no hay duda alguna de que las personas con
trastorno limite son inseguras en su apego pero consideran que las descripciones
de apego inseguro desde la infancia o adultez no proporcionan un relato clinico
adecuado por varios motivos, entre los que destacamos que el apego ansioso es
muy comun (Broussard y Northup, 1995), y que los patrones de apego ansioso de la
infancia se corresponden con estrategias relativamente estables en la adultez (Main
et at,, 1985) mientras que la marca distintiva de los trastornos de apego de las
personas con trastorno limite es la ausencia de estabilidad (Higgitt y Fonagy, 1992).

Los tedricos del apego sostienen que los patrones de apego son relativamente
estables, y esto es debido principaimente a la persistencia de los modelos
mentales del si mismo y de los otros, que operan en un contexto de entorno familiar
relativamente estable (Stein, et al., 2002). Por otro lado, reconocen que la conducta
de apego no es algo fijado en el tiempo, sino que es susceptible de modificacion.
La revision de Alexander, Feeney, Hohaus y Noller (2001) concluye que es valido
considerar que algunas relaciones adultas son relaciones de apego. Las relaciones
entre adultos y sus padres y, en psicoterapia, entre pacientes y terapeutas, es
probable que presenten las propiedades de los vinculos de apego. El estilo de
apego del paciente influye en los resultados y en el proceso terapéutico. Existen
distintos estudios que examinan la relacion entre el estilo de apego del paciente y los
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resultados en psicoterapia (Castonguay y Beutler, 2006). Los resultados convergen
en tres hallazgos importantes: los pacientes con apego seguro tienden a obtener
mejores resultados; los pacientes con apegos preocupados o inseguros tienden a
responder mas pobremente; los pacientes con estilos de apego seguros obtienen
mas beneficio con tratamientos breves. Mas recientemente, algunas investigaciones
se han centrado en estudiar la relacion entre el tipo de apego de pacientes adultos y
la alianza terapéutica. Se ha observado que el estilo de apego inseguro esta asociado
con evaluaciones mas bajas de la alianza, mientras que el estilo de apego seguro
lo esta con las evaluaciones mas altas (Eames y Roth, 2000). Este mismo estudio
también indicé que la frecuencia de ruptura estaba asociada al tipo de apego: un
apego ansioso con rupturas mas frecuentes y un apego evitativo con una frecuencia
menor de rupturas.

Por su parte, Lorenzini y Fonagy (2013) postulan que las caracteristicas del apego
de cada individuo influencian los resultados en la psicoterapia, y los estudios
demuestran que los mejores resultados se hallan en los pacientes con apego seguro
(Conradi, De Jonge, Neeleman, Simons, & Sytema, 2011; Levy etal., 2011; Meredith,
Strong, & Feeney, 2007; Meyer et al., 2001; Romano, Fitzpatrick, & Janzen, 2008;
Sauer et al., 2010), mientras que los sujetos con apego ansioso tienden a obtener
malos resultados y en los sujetos con apego evitativo parecen no tener efecto la
terapia (Lorenzini y Fonagy, 2013)

A su vez, el tipo de apego esta relacionado a la desercion en la psicoterapia. Los
pacientes con un apego evitativo encuentran a la terapia como una amenaza para
la apatia defensiva caracteristica de estos sujetos, por lo que constituye un riesgo
de desercion ya que no se comprometen con el proceso ni con el terapeuta (Levy,
Meehan, Weber, Reynoso, & Clarkin, 2005; McGauley et al., 2011). Contrariamente,
los sujetos con un apego ansioso son aquellos que suelen sentirse abandonados
por el terapeuta o que tienden a sentirse demasiados cercanos o dependientes del
terapeuta y del tratamiento (Chen-Chieh Huang, 2011). En consecuencia, al igual
que con el apego evitativo, estos pacientes también presentan riesgo de abandonar
la terapia. (Lorenzini y Fonagy, 2013)

4. Terapias

En este apartado se desarrollaran cuatro modalidades terapéuticas especificas para
el TLP.

En primer lugar, Gunderson (2002) plantea que la psicoterapia no es una modalidad
disefiada principalmente para frenar las “cosas negativas” como aliviar sintomas
0 disminuir conductas autodestructivas u otros comportamientos desadaptativos,
aunque puede hacerlo. La psicoterapia para este autor debe caracterizarse por su
intencion de hacer cosas positivas como ayudar a los pacientes para que cambien a
mejor o para que desarrollen nuevas capacidades psicoldgicas.

Asu vez, tratamiento y terapia no son sindnimos. Los tratamientos son administrados
a los pacientes, quien los recibe de manera pasiva (0 bien se resiste a ellos) y no
los pone en marcha. Por su parte, la terapia requiere de la participacion activa de
los pacientes, planteandose objetivos comunes entre terapeuta y paciente y mutua
colaboracion.

Gunderson (2002) propone una terapia para pacientes con trastornos limites de la

personalidad cuenta con caracteristicas particulares. En primer lugar, es necesaria
la figura de un clinico responsable de la seguridad y la supervision de la eleccion, la
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aplicacion, la coordinacion y el control de los componentes terapéuticos. El terapeuta
no se encargara de estas cuestiones. Por otro parte, Gunderson (2002) propone un
tratamiento dividido: por un lado el farmacoldgico por parte de un psiquiatrica, que a
su vez haga de responsable del caso; y por otra parte, la psicoterapia. Es importante
el trabajo en colaboracion entre ambas partes lo cual permitira mejores resultados en
la contencion de las disociaciones y proyecciones, reduciendo posibles abandonos.

Gunderson (2002) plantea ciertas caracteristicas necesarias que deben hallarse
en un paciente como la motivacion, la disposicion psicoldgica, la capacidad para la
introspeccion, una tendencia favorable para ver el problema en si mismo y desear
el cambio y la posibilidad de asumir la responsabilidad bésica de su seguridad.
Asimismo, propone aptitudes favorables de hallarse en un terapeuta como la
experiencia, la formacién y determinadas cualidades personales de caracter y
actitud. Deben mostrarse responsables, audaces, alegres, receptivos y orientados
hacia la accion.

En esta linea, Gunderson (2002) desarrolla tres formas de Alianza Terapéuticas que
se dan de forma consecutiva durante la terapia. En primer lugar, ubica la Alianza
Contractual la cual hace referencia al acuerdo inicial entre el paciente y el terapeuta
en cuanto a los objetivos terapéuticos y a su papel en la consecucion de éstos, dicha
forma de alianza se puede observar en la Fase I. En segundo lugar, ubica la forma
relacional, dimension afectiva y empética, en la cual el paciente considera que el
terapeuta es atento, comprensivo, auténtico y amable, y se corresponde con la Fase
Il. En tercer y ultimo lugar, ubica a la Alianza de trabajo, que resalta la dimension
cognitiva y emocional; y busca que el paciente considere al terapeuta como un
colaborador, como una persona confiable. En el establecimiento de esta alianza se
observa una mejoria significativa para los pacientes limite. Esta forma de alianza se
corresponde con la Fase Il y IV de la terapia.

En segundo lugar, segtn Bateman y Fonagy (2008, 2010), proponen el Tratamiento
Basado en la Mentalizacién (MBT), la cual es definida como el proceso a través del
cual entendemos a los demas, y a nosotros mismos, de manera explicita e implicita,
en términos de estados mentales. De esta forma, los trastornos mentales pueden ser
la causa de una falla en la interpretacion de la mente de la propia experiencia y de la
experiencia de los otros.

De acuerdo con Lorenzini y Fonagy (2013) el concepto de mentalizacion tiene sus
raices en la teoria del apego. El nifio debe haber contado con un apego seguro,
es decir, con experiencias tempranas carifiosas y atentas para desarrollar el
entendimiento de uno mismo y los demas. En contraposicion, los vinculos tempranos
de apego disfuncional conllevarian a una incapacidad de la funcién mentalizadora,
relacionandose con una desregulacion emocional y descontrol de la atencion e
impulsos, (Agrawal et al., 2004; LyonsRuth et al., 2005; Sroufe, Egeland, & Carlson,
2005). Asimismo, varios autores (Anthony Bateman & Peter Fonagy, 2008; Fonagy &
Luyten, 2009; Fonagy et al., 2011) sefialan que los pacientes limites se encuentran
asociados con un apego disfuncional que genera una pérdida temporal de la
capacidad mentalizadora, provocando desregulacion emocional.

EI MBT tiene por objetivo estabilizar el self y mantener dentro del contexto de una
relacion terapéutica un optimo nivel de tensién emocional, 0 sea, ni demasiado
intensa ni demasiado distante (Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy & Luyten, 2009).
Las intervenciones del MBT se proponen abordar las relaciones de apego en
condiciones controladas, considerando significativamente el desarrollo de la relacion
terapéutica dentro del tratamiento.
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El terapeuta debe hacer hincapié en las situaciones de ansiedad social ya que estos
pacientes son hipersensibles a éstas y pueden poner en riesgo la relacion terapéutica
(Bateman & Fonagy, 2010; Fonagy et al., 2010; Fonagy & Luyten, 2009; Gabbard &
Horowitz, 2009; Gabbard et al., 1994; Prunetti et al., 2008).

En un estudio realizado por Bateman y Fonagy (2009) se compard la terapia MBT
y la terapia Clinica Estructurada (SCM) para pacientes con Trastorno Limite de la
Personalidad. En ambos grupos, el tratamiento psicoterapéutico fue combinado con
medicacion.

En los resultados se observaron que los pacientes de ambos grupos hicieron mejoras
estadisticamente significativas, sin embargo, la MBT se asocié con una mejoria
mayor que la SMC para la mayoria de los resultados. Los pacientes asignados al
azar a MBT mostraron una disminucién mayor de los intentos de suicidio, incidentes
graves de autolesion, las medidas de auto-reporte y la hospitalizacion. A su vez, se
observaron que los efectos se mantuvieron cinco afios después. En consonancia
con los resultados obtenidos se infiere que la psicoterapia que se centra en las
funciones psicoldgicas pertinentes a los sintomas del TLP (como o es la capacidad
para reflexionar sobre estados mentales de uno mismo y otros) puede mejorar un
programa de tratamiento estructurado, integrado que proporciona apoyo psicolégico
genérico.

A su vez, el MBT ha demostrado tener mayor eficacia que el tratamiento
psiquidtrico para pacientes con trastorno limite severo, disminuyendo sintomas
depresivos, autolesiones e ideas suicidas y en la mejoria en general, reduciendo
considerablemente los dias de internacion. Las mejorias comienzan a los 6 meses
y se incrementan hacia el final del tratamiento, que dura aproximadamente 18
meses (Bateman & Fonagy, 1999). Seguimientos cada 3 meses demostraron que
los pacientes contindian mejorando incluso 18 meses después de terminado el
tratamiento (Bateman & Fonagy, 2001). Asimismo, se ha realizado un seguimiento
8 afios después del inicio del tratamiento de MBT que demostré el sostenimiento de
las mejoras emocionales, sociales y vocacionales que los tratamientos psiquiatricos
(Bateman & Fonagy, 2008).

En tercer lugar, la Psicoterapia Centrada en la Transferencia (TFP) es un tratamiento
psicodindmico manualizado para pacientes con trastorno limite de la personalidad
(Levy etal., 2006). Tiene como base la teoria de las relaciones de objeto y la teoria del
apego. Postulan que los individuos con TLP tienen afectado el nivel de diferenciacion
e integracion de las representaciones del self y de la de otros, junto a sus valencias
afectivas, las cuales se derivan de las relaciones de apego temprano del nifio con sus
cuidadores. (Kernberg, Yeomans, Clarkin, & Levy, 2008; Levy et al., 2012).

La TFP tiene por objetivo principal la reduccion de la sintomatologia y de las
conductas autodestructivas, a través de la modificacion de las representaciones del
self y de los demas. Estas son actuadas en la relacion transferencial y buscan lograr
un cambio en la estructura de la personalidad del paciente.

Las técnicas utilizadas por el terapeuta son la confrontacion, la clarificacion y la
interpretacion de la transferencia, y no busca evitar la activacion del sistema de apego
en el marco de la sesion (Hoglend et al., 2011; Levy et al., 2005). El objetivo es la
emergencia de una mejor capacidad para poder pensar acerca de los pensamientos,
sentimientos e intensiones de ellos mismos y de los otros, es decir, un aumento de la
mentalizacion (Levy et al., 2006). Esto conllevara a una regulacion mas favorable de
los afectos, coherencia de la identidad, mejores vinculos interpersonales, reduccion
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de conductas autolesivas y una mejora general en las esferas sociales y vocacionales
(Kernberg et al., 2008; Levy et al., 2006; Levy et al., 2012). El tratamiento se basa
en dos sesiones semanales y tiene una duracion de tres afios aproximadamente. Su
punto central son las relaciones afectivas que van surgiendo en el vinculo terapéutico
(transferencial), al mismo tiempo que se va controlando los aspectos de la vida del
paciente por fuera de las sesiones. Es una terapia bien tolerado por los sujetos con
TLP y se han observado resultados favorables como menores intentos de suicidios,
menores urgencias hospitalarias, menor necesidad de internacion y mejoras a nivel
general del paciente (Clarkin et al., 2001). Después de tres afios de tratamiento, se
ha demostrado una reduccién de la sintomatologia y de los rasgos patoldgicos, como
de la calidad de vida en general. (Doering et al., 2010; Giesen-Bloo et al., 2006).

Por (ltimo, la Terapia de Esquemas (SFT) tiene sus origenes en el enfoque cognitivo-
conductual y considera a los pacientes limites como nifios, tanto en su esfera
psicoldgica como emocional (Kellogg & Young, 2006).

El mundo interno del TLP estd constituido por cuatro esquemas patoldgicos que
debido a factores genéticos y un maternaje inadecuado, no han sido desarrollados
de forma adulta (Young, Klosko, & Weishaat, 2003). Siguiendo los lineamientos de
Kellogg & Young, (2006), los pacientes se muestran ambivalentes, con conductas
evitativos o distantes de las relaciones interpersonales, impulsivos, con conductas
autolesivas, expresando enojo en contra de quienes no son capaces de satisfacer sus
necesidades o demandas emocionales segun sus expectativas.

Segun este enfoque, el terapeuta debe intentar compensar las necesidades
emocionales del paciente siendo afectuoso, empético, revelando sus propios
pensamientos y sentimientos y flexibilizando el encuadre (otorgando sesiones extras,
contacto telefénico o por mail). Esta técnica es denominada “recrianza limitada”: tiene
entonces por objetivo generar una relacion terapéutica actlia tanto como contraste y
como antidoto a las relaciones abusivas tempranas que el paciente experimentd en
su infancia (Kellogg & Young, 2006; Young et al., 2003).

Una vez que se establece una relacion solida entre paciente y terapeuta, se utilizan
distintas técnicas cognitivas para modificar esquemas patologicos, para que
finalmente el paciente practique comportamientos nuevos fuera de la terapia. La
SFT consiste en dos sesiones semanales durante al menos 2 afios. Los resultados
obtenidos con este enfoque han demostrado ser superiores que los TFP, reduciendo
la sintomatologia y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, tiene
menores tasas de desercion y mejor calidad de la alianza terapéutica (Giesen-Bloo et
al., 2006; Spinhoven, Giesen-Bloo, van Dyck, Kooiman, & Arntz, 2007).

En conclusién podemos considerar que en todas las patologias distintos tratamientos
funcionan para distintos subgrupos. Mientras el MBT es un enfoque mas general
optimo para pacientes con problemas en la personalidad, sin un foco particular en
las relaciones de apego, la TFP y la SFT son mas focalizadas y eficaces en explorar
relaciones de apego significativas particulares. (Lorenzini & Fonagy, 2013).

5. Alianza terapéutica y Trastorno Limite de la Personalidad:

La conceptualizacion del término Alianza Terapéutica (AT) fue desarrollandose a lo
largo del siglo XX y en términos generales ha sido usado para explicar la relacion
existente entre terapeuta y paciente durante el proceso psicoterapéutico. La alianza
terapéutica adquiere especial relevancia en el intento por definir y sistematizar los
elementos que componen la relacion terapéutica que resulten de mayor utilidad para
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el éxito de la terapia.

Diversos estudios (Barber, Crits-Cristoph y Luborsky, 1996; Gaston, Marmar,
Thompson y Gallager, 1991) encontraron que la alianza terapéutica explicaba entre
un 36% y un 57% de la varianza del resultado al final de la terapia, asi como los
estudios en los que han encontrado que la alianza terapéutica es un buen predictor
del resultado terapéutico (Henry y Strupp 1994; Horvath y Symonds, 1991; Orlinsky,
Grawe y Parks, 1994; Corbella y Botella, 2004).

Estos resultados han despertado el interés por la investigacion de los componentes
que influyen en la construccion y desarrollo de la alianza terapéutica (Corbella y
Botella, 2004). Obegi (2008) expone como el componente de la alianza es el que
desempefia un papel crucial en el apoyo a la labor de la terapia. Este autor considera
que la teoria del apego, con su énfasis en el desarrollo y la dindmica de las relaciones
intimas, puede ayudar a ampliar nuestra comprension del vinculo terapeuta-cliente.

La importancia de la alianza terapéutica en los tratamientos de pacientes con
trastornos de la personalidad ha sido ampliamente estudiada. Piper, et al. (1991)
observaron que el nivel de alianza terapéutica y el resultado del tratamiento se
encuentra asociado a la calidad de las relaciones objetales de los pacientes. En
este sentido, los abandonos en psicoterapia representan una gran dificultad en los
pacientes con trastornos de la personalidad (Gunderson, et al., 1989; Skodol, et al.,
1983). Tal como establecen Perry & Bond (2002) estos pacientes tienen problemas
interpersonales que pueden transferir a la psicoterapia afectando el desarrollo de
la alianza terapéutica. Asimismo, una alianza deteriorada o pobre puede llevar a la
terminacion prematura del tratamiento. En relacion a esto, Hilsenroth, et al. (1998)
sugieren que la capacidad o necesidad del paciente de establecer vinculos afectivos
es un predictor en la continuacion de la terapia, mientras que el egocentrismo y la
indiferencia predicen el abandono. A modo de evitar los abandonos y resaltando la
importancia del factor relacional en psicoterapia, Piper, et al. (1995) advierten que
es de suma importancia que los terapeutas controlen los cambios en la alianza en
las primeras fases de la terapia, abordando los problemas cuando ésta se deteriora
0 N0 Mejora.
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La Reforma Universitaria en la UBA y el lugar clave que le confiere a la psicologia

Por Lucia Rossi

REFORMA
UNIVERSITARIA
1918-2018

Los Decanos de la reforma en Filosofia y Letras Alejandro Korn (18 al 24) y Coriolano
Alberini (del 24 al 30) coinciden en definiciones de psicologia en que la personalidad
es clave a la hora de definir el sujeto responsable de la democracia ampliada. Sus
conceptos muestran en las asignaturas como Psicologia y Filosofa un humanismo
espiritualista. Sello anti positivista que nos distingue del reformismo cordobés en
nuestro campo.

En 1905 hubo un gran debate sobre el acto. ¢El acto del sujeto es determinado por
una causalidad natural- postura positivista? Posicion Ingenieros o ¢es una decision
de un sujeto responsable, libre que valora afectivamente desde una apreciacion
afectiva? Como opinan Korn y Alberini piensa en la personalidad como expresion
psicologica de lo psiquico. El articulo de C. Alberini EI amoralismo subjetivo, la
Revista Valoraciones dirigida por Korn muestran esta pulseada que se dirime en
el 18.

Se concursan las cétedras de Psicologia. EI concurso es la marca reformista: antes
de la Reforma el poder ejecutivo nacional elegia a los profesores de una terna
presentada por el consejo de notables.

Si: era el Presidente de la Nacion el que decidia profesores. Asi por ejemplo Ingenieros
llega a la catedra de Psicologia Il vacante Krueger en 1906 por recomendacion de
Roca y explica el enfrentamiento con el Presidente Sdenz Pefia en 1912 porque
se niega a nombrarlo en Filosofia. Esto motiva su abrupto alejamiento: Ingenieros
abandona la direccién de Archivos de Criminologiay viaja a Espaia, donde publica
Principios de Psicologia, Vluelve al pais cuando muere Sdenz Pefia, a quien dedica
El Hombre mediocre.

El 1921 Enrique Mouchet concursa Psicologia Fisiologica y Experimental y en 1918
C .Aberini, Psicologia Il ,pura o superior, con un escrito :“Axiogenia”.que muestra
el origen vital de lo psiquico y el “caracter estimativo de la conciencia hedonica” El
concepto de Personalidad y su disefio psicologico es un acuerdo explicito

Con el golpe del 30 echan a profesores reformistas, y se crea el en el colegio Libre
de estudios Superiores un refugio de expresion discursiva. Ausencia de concursos
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en los 30" ycon el golpe nacionalista del 43 hay renuncias masivas de profesores
socialistas.

Se reconcursan las catedras de Psicologia en cuando reaparece la democracia:
1947. Pucciarelli y Garcia de Onrubia traen el existencialismo y la fenomenologia de
la segunda posguerra un humanismo que abre al relativismo y renueva los programas
de psicologia.

El Florecimiento discursivo e institucional

Las visitas: Apertura e intercambio: Nos visitan figuras de la ciencia internacional
como Einstein y Keisserling,

Ortega y Gasset tendrd un lugar destacado: su raciovitalismo influira en los
programas de psicologia axioldgica de  Alberini. Pero sus recomendaciones
bibliograficas de Filosofia y Psicologia alemana traen a autores como Dilthey, Kant;
Heiddeger, Wertheimer y la escuela de la Gestalt pero sobre todo le encarga a un
editor catalan la edicion de las obras completas de Freud con traduccién directa
del aleman al castellano por Lopez Ballesteros- de manera que el Freid en cuero
y papel Biblia con que hemos estudiado, lleva la recomendacion de Ortega en la
primer pagina. La obra fracasa en su venta en Espafia rechazada tanto por motivos
ideologicos inversos los republicanos como por la Iglesia,. .. pero se vende totalmente
en Buenos Aires, salvando al editor de la quiebra. A partir de 1926 se lee en Buenos
Aires la Tieffenpsychologie.

Gonzalo Lafora, psiquiatra espafol presenta el psicoandlisis como método de
investigacion psicoldgica, como teoria llamada freudismo y como terapéutica. Sus
conceptos de indagacion de la conflictiva de las profundidades del aima es tomada
por el Adjunto Extraordinario Juan Ramon Beltran en su Seminarios especial La
Psicoandlisis 1923.Desde la vision de Honorio delgado psiquiatra peruano es
considerado la posibilidad de “Humanizacion de la ciencia”.

La psicologia laboral es la estrella: En 1921 con el barquito el Pampero que contiene
el material de Laboratorio de Psicologia experimental José Alberti realizan al medicion
y estudio de la Fatiga de los trabajadores en los Talleres de Obras Sanitarias de la
Nacion para fundamentar la jornada de 8 horas en el Parlamento.

En 1923 el Congreso del Trabajo en Rosario expone diversos proyectos.

En 1925 Se crea el Instituto de Psicotecnia y Orientacion Profesional en propuesta de
Carlos Jesinghaus. Funciona para estudio y orientacion en el Industrial de la Nacion
Otto Krause. Se crea la escuela de Orientadores Profesionales: alcanzan a recibirse
95. En 1926 C. Jessinhaus reemplaza a Alberini en la céatedra de Psicologia 2. con
un programa de “Psicologia de los Pueblos”.
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De la experiencia pionera en cétedra de Enfermedades nerviosas de 1905 de ramos
Mejia, florecen los Consultorios y Dispensarios en los Hospitales publicos para la
atencion de la salud de la poblacion activa- con indicios de psicoterapia y prevencion.
Se cambia el foco de los grandes hospicios.

Los Higienistas crean la Liga de Profilaxis Social en 1919- con difusion sobre
educacion sexual para prevencion de venéreas que afectan la “poblacion futura”.
Los estudios epidemioldgicos de Gorriti sobre alcoholismo abren a la planificacion en
higiene y comienza a recortarse el tema de la Infancia y su cuidado. En 1923 sobre
la base del Asilo- escuela y catedra universitaria de G. Ciampi crea en Rosario en
1923 en la linea de Sanctis. Se rea en el Ministerio de Educacion Un Laboratorio de
psicologia experimental y el primer curso de Maestras de psicologia Correctiva para
la atencion de nifios retardado.

Se crean a nivel salud Auxiliares y enfermeras sociales domiciliarios para la atencion
de la poblacién in situ y descentrar la presencia de los médicos, las Asistentes
Sociales en 1928 Zwanck en la Facultad de Medicina y en el Museo Social Argentino.

En 1928 EI Museo Social Argentino, usina de proyectos queda incluido como primer
instituto adscrito dedicado a la extension universitaria en 1928

En 1929 surgen las bases para la creacion del Instituto de Psicologia, fundado en
la multiplicidad de areas o secciones y sobre todo en la multiplicidad de métodos
investigativos y que engloba en su interior al Laboratorio.

La generacion reformista en nuestro campo comprende: Gregorio Bermann que
luego se desplaza a Cordoba; Mouchet; Beltran Loudet; diferentes especialidades y
orientaciones politicas que llevaran el legado y presentan sus aportes en la Sociedad
de Psicologia.

Finalmente; de esta época data el sello mayor de la UBA encargado al artista De la
Carcova que reza: Universidad de Buenos Aires: Argentum virtus,robus etstudio”
(1924)

La Reforma en el tiempo: se apaga en la década del 30y los 2 golpes de estado-con
gran ingresion del poder de facto en desplazamientos y nombramientos, de muchos
nacionalistas; sin concursos; sin autonomia. Renace concursalmente en 1947 con
la gratuidad de 1949. Se apaga con los golpes de estado. Un egresado del Instituto
del Profesorado Secundario, alumno de Korn, Pucciarelli, Guerrero; Risieri Frondizi
Rector de la UBA en 1958, recupera y actualiza el estatuto universitario, retoma
el debate axioldgico y temas de psicologia como “estructura y funcion del yo”. En
1962 conmemora el Centenario del nacimiento de Alejandro Korn, recupera el
valor su figura devastada y denostada por ser el espiritu de la Reforma y rescata
fundamentalmente sus propuestas de relativismo valorativo psicoldgico y situacional
en “;Qué son los valores?” .

La Universidad retoma su funcionamiento “estatutario a pleno” en democracia bajo
el rectorado de Risieri Frondizi. Ligada a la vigencia de la democracia, refleja su
composicion democratica, participativa y tripartitia.
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La carrera de Psicologia en la Facultad De Filosofia y Letras (1973-1975)

Por Lucia Rossi
e .

Introduccion

Los cambios curriculares acontecidos en la Carrera de Psicologia en la Facultad de
Filosofia y Letras de la UBA han sido drésticos: tres de Planes de Estudios se suceden
en tres afos. El pasaje de uno a otro, vulnera tiempos institucionales. La primera
parte comprende el Plan 67, en vigencia, que absorbe las nuevas propuestas que
presionan por lograr rapida expresion, producto del vertiginoso y mutante discurso
politico-institucional. Viejas estructuras, planes y programas perduran por inercia
mientras transcurre el tiempo requerido para elaborar, madurar y construir consen-
s0s de las nuevas propuestas y que éstas alcancen a efectivizarse. El Plan 67 - he-
redero de “La Noche de los Bastones Largos” de Ongania - perdura todo el afio 73
hasta que tardiamente a mediados de noviembre se aprueba el Plan de Transicion
— 73. Esta dilacién encuentra un contragolpe en un efecto inesperado incluido en la
resolucion que establece su vigencia retroactiva al segundo cuatrimestre de 1973.
+Se habra llegado a aplicar? Lo que aparece nitido es que se vulneran los tiempos
institucionales. Los programas seleccionados muestran que las viejas asignaturas se
renuevan y se anticipan nuevas tendencias discursivas. Este primer tiempo abarca
el estudio de la tensién entre un Plan vigente tensionado, torsionado forzado por las
novedades y la simultanea confeccion de un plan de transicion: el Plan 73.

La segunda parte, el Plan 74 — definitivo- que se elabora el 22 de febrero de 1974
y se aprueba por el Consejo Directivo de la Facultad de Filosofia y Letras. Llega al
Consejo Superior de la Universidad y se aprueba el primero de marzo. Asi se aplica en
el ciclo lectivo desde marzo de 1974. Se caracteriza por materias anuales con nueva
sede: la Maternidad Pardo en el viejo Hospital de Clinicas. El segundo momento
se interrumpe en septiembre, a comienzos del segundo cuatrimestre, con el cierre
de las facultades por la intervencion de Ottalagano. El tercer momento abre con el
regreso al Plan 67, la separacion de Carreras de Ciencias de la Educacion, Psicologia
y Sociologia de la Facultad de Filosofia y Letras. Psicologia ahora dependiente de
Rectorado pasa a una nueva sede hasta el 24 de marzo del 1976.

Parte |

Inaugura teniendo como contextos determinantes las elecciones presidenciales de
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marzo del 73 con Campora como presidente que asume el 25 de mayo.

EI' 29 de mayo en la UBA se nombra Rector a Rodolfo Puiggrés y Vicerrector a Ernesto
Villanueva. A los pocos meses, el 13 de julio, Campora renuncia a la presidencia y
continia como Presidente provisional Raul Lastiri.

Un documento muy significativo muestra los destiempos de escenas que se anticipan
y otras que se desvanecen: se anticipan nuevos cambios.

Presentaremos como muestra un documento inédito, seguramente madurado en el
transcurso de los primeros meses pero que recién alcanza a hacerse resolucion efec-
tiva el 17 de julio, cuando los tiempos han cambiado, Rodolfo Puiggrés y Villanueva,
firman la Resol. (CS) N° 91. Este documento muestra el colapso de tiempos vulne-
rados, retrata el clima del momento y permite una reconstruccion del espiritu de la
época. Sale como resolucion cuando la direccion de vientos ha cambiado en sentido
inverso; lo cual hace previsible su no efectividad.

La resolucion presenta claramente en los vistos las nuevas coordenadas politico-
-discursivas; definiciones y novedades. Rector y Vicerrector son Interventores ya que
no hay eleccion estatutaria de autoridades. La Universidad de Buenos Aires es nom-
brada como “Universidad Nacional y Popular de Buenos Aires”. Se proclama como
“deber ineludible de esta intervencién concretar en el &mbito de esta universidad el
objetivo de Liberacion Nacional que se propone Gobierno Popular en todas sus
esferas de accion”. La Universidad aplica objetivos de Gobierno.

Los considerandos para alcanzar ese objetivo muestran que es menester el reco-
nocimiento de personalidades que —aun fallecidas con su accién y pensamiento
marcaron claramente el camino de la “liberacion nacional que precedieron al triunfo
popular” del 11 de marzo. La Universidad designa Profesores Honorarios Post-
-Morten, en calidad de Eméritos de la Patria por uso de atribuciones conferidas en
el art. 1° del Decreto 349/73.

El Interventor resuelve:

En el Art 1° designar a Eva Perén; Ramén Carrillo, Radl Scalabrini Ortiz; Manuel Gal-
vez, Luis Dellepiane; Santiago del Castillo, John William Cooke, Leopoldo Marechal;
José Luis Torres; Juan José Valle, Diego Luis Molinari; Homero Manzi; Enrique Santos
Discépolo y Carlos Astrada.

En el articulo segundo cita a familiares para la entrega de constancias y en el tercero

se recomienda gestionar ante el Ministerio de Bienestar Social, el reconocimiento de
tales designaciones a los efectos previsionales.
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Contextos:

El Rector Puiggrés, formalmente en su cargo hasta el 2 de octubre, delega funciones
en Enrique Martinez desde el 7 de septiembre. Se esté a la espera de lo que perviva
y la nueva direccion en una transicion de un mes. Villanueva es confirmado a partir
del 4 de octubre. EI 12 de octubre de 1973 asume la presidencia Juan D. Perén y
Villanueva contintia como Rector hasta al 28 marzo del 74. Consideramos el Docu-
mento que crea el Plan de Transicion 1973. El Delegado Interventor de la Facultad de
Filosofia y Letras refiere al Plan de Estudios 67 vigente para la Carrera de Psicologia,
aprobado originariamente por Resol (CS) 1354 del 25 de agosto de 1967 de la Uni-
versidad de Buenos Aires; lo deja sin efecto y aprueba el nuevo Plan de Transicion por
Resol (CS) 817, firmada por Ernesto Villanueva el 14 de noviembre de 1973.

Se argumenta para el cambio la necesidad de adecuar la carrera a fin de que alum-
nos y docentes puedan insertarse en el objetivo y tareas de “reconstruccién nacio-
nal”, responder a las “reales necesidades de los sectores populares en el aspecto
asistencial”; concebir al sector universitario como “trabajador” y finalmente abrir las
unidades docentes por ejes tematicos y proyectos asistenciales. El Plan de Transicion
presenta como novedades académicas en el Ciclo Introductorio asignaturas como
Historia social de las luchas del pueblo argentino — que reemplaza Introduccion
a la Filosofia; Introduccion a las Ciencias Sociales, en vez de introduccion a la
Sociologia y Antropologia, Introduccién a Quehacer psicoldgico en lugar de Psi-
cologia Fundamental.

El resto del Plan permanece estable, sin variaciones en el Ciclo Ba- sico, con sus
17 materias.

El Ciclo de Especializacion presenta 18 asignaturas, 4 a eleccién y un Seminario Te-
¢rico-Practico. Las tendencias novedosas se muestran en la arquitectura conceptual
de dos asignaturas: Condiciones de produccion de la Cultura Popular y Proceso
educativo e insercion social.

Sorprende un trabajo de campo de 100 horas computado como materia y un curso
completo de un idioma.

El profesorado se obtiene con el cursado de las asignaturas pedagogicas y las prac-
ticas.

El Plan firmado por Ernesto Villanueva con fecha el 14 de noviembre de 1973 entra
en vigencia retroactiva desde el segundo cuatrimestre de 1973.

Los programas mas significativos de este periodo muestran que efectivamente convi-
ven materias del viejo Plan- aunque redisefiadas, con las del nuevo Plan- de aproba-
cion tardia y vigencia retroactiva- es decir no llega a aplicarse. Entre las asignaturas
que conservan su disefio aunque con renovacion discursiva y conceptual encontra-
mos en el primer Cuatrimestre:

Psicologia Fundamental dictada por Marta Berlin, ofrece un enfoque epistemolo-
gico que diferencia una epistemologia positivista de una materialista. La “Ideologia”
se presenta en su doble vinculacion con la Sociedad y con el conocimiento cientifico.
Ciencia e ideologia sittan la Psicologia como ciencia concebida como ruptura epis-
temoldgica. El objeto de la psicologia como ciencia es el Inconsciente. La Bibliografia
propone Althusser La filosofia como arma politica de la Revolucion y de Raul Ciarretta
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Epistemologia y Psicoanalisis; Curso de la FAP 1971.

El Inconsciente: Instinto, proceso primario, condensacion, desplazamiento. La re-
presion como producto del conflicto. La interpretacion de los suefios es presentada
como modelo de trabajo cientifico. El conflicto, fenémeno inherente a la estructura
de la Personalidad. En Conducta y personalidad; conducta y conflicto, grupos (Spitz y
Freud); personalidad psicoanalitica, identificacion y roles se sugieren autores Freud;
J. Bleger, Lagache, Filloux. Percepcion e inconsciente. Comunicacion. Sus condi-
ciones, acto simbélico comunicacion y percepcion se recomienda a Eliseo Verdn y
Watzlavick

Los trabajos practicos destacan temas como Ciencia e ideologia, Hannecker: “Los
conflictos elementales del materialismo dialéctico.” Conducta y personalidad. Filloux,
Bleger y Freud. Analisis de una historia clinica. Percepcion e ideologia. Para “Co-
municacion” se propone el analisis de una historieta y de diarios. Psicologia de la
Conducta de J. Bleger.

Una segunda propuesta de Psicologia Fundamental Il a cargo de José Topf, abre con:

1. El conocimiento y el quehacer psicoldgico con Wallon, H.: Fundamentos dialécti-
cos de la Psicologia, Bleger y Harari “El psicélogo clinico”.

2. La produccion del conocimiento psicologico Bunge y Boholavsky Qué es la psicolo-
gia clinica 3. Conducta. Situacion, contexto; sentido significacion (Bleger, Betcherev;
Pavlov; Wallon). 4. Adaptacién: Campo, situacion, resolucion de problemas ltzigsohn,
Piaget) 5. Personalidad: Boholavsky 6. Conciencia: Zazzo, Rubinstein, Wallon, Ryle;
Tran duc Thao: Dialéctica del movimiento revolucionario (ORBE).

3. Inconsciente (Mannoni, Freud, Miller)

El Programa 123 es Psicologia psicoanalitica Il. Se dictan los Postfreudianos Adler,
Jung, culturalismo, M. Klein; Fairbairn, Hartmann; Lacan; Reich.

El Programa 129, Técnica y dindamica de grupos, es dictado por Juan José Morgan.
Contiene bibliografia clasica para la asignatura: Freud, Bion, Moreno, Liberman.

Este grupo de programas del plan 67 conservan la forma aun presentando una fuerte
renovacion discursiva y de contenidos. Los programas presentan hibliografia.

Para el Segundo cuatrimestre se presentan:

El Programa 109 de Psicologia General | es dictada por Antonio Caparros.

“El hombre como personificacion de la sociedad” muestra una concepcion estructu-
ral de la sociedad, el hombre y los procesos psicologicos. Propone sus textos y los
de Bleger.

En estructura econdmica y psicologia. Poder politico e ideologia. Alienacion y psi-
cologia. Formas de violentacion, familia como modelo. Funcionalidad social y ajuste
personal. Especificidad de la psicologia. La bibliografia nuevamente lo incluye Capar-
rés, Bauleo, Wallon, Pichdn Riviére. “El llamado tercer mundo” Colonizacién. Respon-
sabilidad del trabajador intelectual en el proceso de liberacién nacional. Compromiso.
Realidad nacional argentina y psicologia. Teoria y practica de una psicologia en la
actualidad. Validez de una psicologia nacional propone una Bibliografia con Varsasky,
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Pieron, Caparrds; Grimson. En “Estructura de la Personalidad”, autores como La-
planche, Caparrés; Wallon, Zazzo; Actitud y proceso emocionales, autores como
Rubinstein, Wallon y M.Klein. En Procesos cognitivos, Piaget, Vigotsky y Watzlavick.

Caparrés propone un itinerario discursivo diferente e inédito alejado de los contenidos
clasicos que plantea una abrupta socializacion de la psicologia y de la nocion de su-
jeto. El'rol del psicdlogo se define en las coordenadas de “psicologia y realidad nacio-
nal”. El enfoque materialista y estructural se explicita en los autores de la bibliografia,
con referentes argentinos y decidida presencia de los escritos de los presentantes.

Psicologia de la Personalidad de Rodolfo Bohoslavsky destaca la técnica de la
entrevista y un laboratorio de relaciones humanas. Define el rol del psicélogo como
explorador de los aspectos subjetivos. 4 “Antologias”: cuerpo, individuo y sociedad,
identificacion y dialéctica de vinculos. José Bleger y A. Aisenson de Kogan son las
recomendaciones bibliograficas.

Psicologia Social Il, dictada por Diana Marmora adquiere un disefio institucional y
antipsquiatria. Presenta Practicas con visitas de campo en el Hospital Psiquiatrico
de Federal de Entre Rios. El abordaje de la Institucién Psiquiatrica de Franco Basa-
glia, Psiquiatria e ideologia de la Locura; La institucion negada. El rol del psicélogo
institucional abarca desde la sociologia de las organizaciones a la estructura y dina-
mica institucional y sus referencias son F. Ulloa El enfoque psicosocial (Opfil); Elliot
Jacques Instituciones sociales como defensa ante la ansiedad y Pichdn Riviere con
Grupo operativo publicado en el volumen IV de Cuadernos de Psicoterapia.

El trabajo de campo comprende presencia en asambleas comunitarias y grupos; tera-
pia ocupacional incluye entrevistas al director, pacientes, analisis de historias clinicas
e informe final sobre una institucion abierta.

Psicologia educacional, dictada por Sara Pain; propone un recorte psicoldgico en
el proceso de transmision cultural, aprendizaje e historia vital espontaneo. Un Gltimo
punto del programa habla de “Propaganda politica recepcion, movilizacion”. Plantea
en los trabajos practicos una dindmica que incluye 2 momentos: encuadre y polémi-
ca. Refiere como Institucion a la Liga de Salud Mental.

Insercion Social y Proceso Educativo de Reina Cheja propone pensar la insercion
social como construccion ideoldgica. Concibe el proceso educativo como reproduc-
cion de relaciones sociales y la insercion social como interpelacion en un abordaje
critico. Aparatos ideoldgicos y educativos. No incluye bibliografia.

Asistencia Psicoldgica en Instituciones y Barrios dictada por Ricardo Grimson
propone la enfermedad mental como hecho sociopolitico.

Psicologia Diferencial de N. Fejerman se cursa en el Hospital de Nifios y refiere a
problemas de maduracion, retraso, el nifio que no habla. Experiencia psicoldgica y
diagnéstico diferencial. El rol de la comunidad y la familia. No incluye bibliografia.

Si bien los programas presentados institucionalmente contintian siendo asignaturas
del Plan 67 en lo formal, presentan innovaciones tematicas, terminolégicas y concep-
tuales profundas. Sin embargo su dictado efectivo no es constatable.

Los titulares dictantes y firmantes son profesores interinos ya que hubo escasas
posibilidades de instancia concursal, con la excepcion del concurso de Ledn Ostrov.
Hay dos tendencias marcadas: desdibujar la bibliografia y reemplazarla por textos
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propios del titular a cargo o fichas de cétedra y referencia a instituciones y experien-
cias de campo.

Este Plan Provisorio aprobado tardiamente en noviembre de 1973 — fin del segundo
cuatrimestre- “se aplica con efecto retroactivo”, lo cual es institucionalmente invia-
ble. En marzo aparece el nuevo Plan 74, que se activa, y es definitivo.

El Plan 73 queda sin espacio de despliegue temporal, con las propuestas seleccio-
nadas que nos aproximan al cambio discursivo vertiginoso que esta en transcurso
en algunos anticipos de los programas del mismo afio bajo formato formal del plan
67 en vigencia.

Parte

El 22 de febrero de 1974, el Departamento de Psicologia eleva la propuesta de un
nuevo Plan de Estudios para formar psicélogos que se reconozcan como “trabaja-
dores sociales al servicio del pais”. Hay un Ciclo de Iniciacién comin a todas las
carreras de la Universidad.

El segundo ciclo presenta las mayores novedades con cambios contundentes: las
materias anuales son Aspectos psicologicos de la organizacion social; Epistemologia
genética y Teoria de la Inteligencia; Historia Argentina y latinoamericana; Desar-
rollos y silencios de la Psicologia en Argentina.

El tercer afio se acerca al disefio clasico con materias anuales: Teoria psicoanaliti-
ca: Freud; Psicologia Evolutiva; Biologia y neuroanatomia; Estadistica y Metodologia.
En el cuarto afio, Psicopatologia anual y 3 cuatrimestrales: Técnicas Proyectivas,
Desarrollos postfreudianos y Técnicas psicométricas. En el segundo cuatrimestre,
Psicologia diferencial, Teoria y Técnicas de grupo y Abordaje institucional.

En el quinto afio se introduce a las especialidades en 4 asignaturas: Al método cli-
nico; a la Psicologia Social Aplicada; a la Psicologia Educacional y a la Problematica
de medios de Comunicacion

El tltimo Ciclo de Especializacion dura 3 cuatrimestres:

El drea Educacion esté focalizada en desercion escolar en Escuela Primaria por con-
venio con el Ministerio de Educacion.

El area Salud ofrece asignaturas como Comunidad Clinica, Psicologia preventiva,
Rehabilitacion; Estrategia psicoterapéutica; Politica sanitaria y realidad asistencial en
Nifios Adolescentes, Adultos y Geriatria.

Psicologia Social Aplicada tiene asignaturas como Andlisis critico de la demanda
social, de técnicas psicolégico-sociales, de control y manipulacion; Psicolo-
gia social psicoanalitica; Teoria de la Ideologia.

Ademas de Equivalencias se ofrecen como Titulo intermedio Auxiliar en Investigacion
Psicoldgica a los 3 afios de cursada con Seminarios de Metodologia de la Investi-
gacion. El titulo de Profesor y el de Licenciado orientado con alguna de las 4 areas.
Una Tabla de Correlaciones permite la circulacion de un Plan a otro. Firma Ricardo
Sidicaro.

Es en las “Equivalencias” donde se puede apreciar el salto discursivo y la transforma-
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cion que sigue desencadenando vertiginosamente y estalla en el Plan 74.

Muy contenida todavia en el Plan 73, acotado en su expresion y acorralado en el
disefio formal vigente del Plan 67, que contiene y fuerza su despliegue a una trans-
mutacion limitada y circunscripta al contenido, acompafiada de un aliviador desdibu-
jamiento bibliografico y decidida salida a campo.

Veamos algunos tramos:

1. Fundamentos filoséficos en psicologia (67) es Historia social de las luchas del
pueblo Argentino (73) e Historia de las Luchas populares por la liberacion (74).

2. Introduccién a la psicologia o Psicologia fundamental (67) muta a Introduccion al
quehacer psicoldgico —programa de Topf (73) y a Realidad nacional (74), perdiendo
todo contenido psicolégico.

3. Psicologia General | y Il (67) se compacta en Psicologia general (73) y en Psicologia
genética y teoria de la Inteligencia, con Piaget (74) dictada por Rolando Garcia -ex
Decano de Exactas en Bastones Largos-; Emilia Ferreyro y Antonio Castorina.

Psicologia Comprensiva (67 y 73) cambia a Historia Argentina y latinoamericana
(anual).

Las clinicas se convierten en Psicopatologias y Orientacion psicolégica en Técnicas
psicoterapéuticas.

Relaciones Humanas en Teoria de la ideologia, Institucional en Psicologia Social apli-
cada. Es comun al plan 73 y 74. Condiciones de produccion de la Cultura Popular.

En el area educacional

Los Programas —inéditos-, alcanzan a dictarse hasta septiembre, quedan inconclu-
s0s por la suspension de actividades académicas por la Intervencién de Ottalagano.

Analizaremos los programas mas originales que hemos sefialado con negrita.

Desarrollos y Silencios de la Psicologia en Argentina dictada por Antonio Ca-
parros.

En la primera parte, la psicologia como filosofia académica y la psicologia de la
psiquiatria clasica (Ramos Mejia, Cabred, Ingenieros, Bermann). Escuelas actua-
les psicoanalisis, existencial, reflexologia, psicologia nacional genética. Campos de
aplicacion. En la Bolilla Il Psicologia Nacional e historia. Nocién de clase, capa y
temporalidad en la estructura psicoldgica del hombre. Dialéctica de las relaciones
interpersonales. lll Fenomenoldgica y existencial, Antipsiquiatria. IV Reflexologia y
diferencias con el conductismo. V La institucionalizacion del psicoanalisis en el pais.
La APA. VI Diversificacion de técnicas y de ambitos. 10 cuademnillos propios y de la
catedra constituyen la bibliografia predominante.

Una segunda propuesta para la misma asignatura — o segundo tramo es presentado
por Norma Paolazzi quien enfoca la psicologia como problema, modelos contextos,
psiquiatria psicologia. EI problema del ejercicio profesional. Practica del Psicélogo y
sus asociaciones profesionales. Su préctica social, practicas técnicas, campos de
trabajo y demanda social.
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Presentadas para el Primer Cuatrimestre de 1974:
Introduccion a la psicologia social aplicada de R. Malfé.

Coordinadas histdrico-politicos, demandas conjuntas de précticas de control y mani-
pulacién en la sistematizacion pseudos-cientifica de la Psicologia Social. Redefinicion
de la Psicologia Social. Fundar en el psicoanalisis una teoria de la intervencion del
psicologo en la vida cotidiana. Construccion del sujeto social o socializacién desde
la teoria de la ideologia. Examen critico de teorias. Perspectiva del estructuralismo
lingtiistico analisis de discurso y procesos objetivos. Sin bibliografia.

Psicologia social aplicada -programa presentado por Roberto Mazzuca-, plantea
en los objetivos la construccion de la asignatura con una base psicoanalitica. La es-
tructura edipica, orden cultural y organizacion social. Desestimacion del culturalismo.
Andlisis de totemismo. Edipo, identificacion y estructura psiquica. Estructura libidinal
de los grupos, la identificacion y el ideal del yo. Bibliografia predominantemente de S.
Freud: Psicologia de las masas, Tétem y tabu. La alianza fraterna, la horda primitiva,
la culpa y la cultura. La prohibicion del incesto, el caracter atemporal del conflicto.
Diacronia de la estructura libidinal de los grupos.

Teoria e ideologia dictada por Beatriz Grego plantea la relacion entre Psicoanalisis y
lingtiistica. Habla de “Sujetamiento ideoldgico”, de inscripcion del sujeto en la historia
de la cultura, del sujetamiento ideolégico en la comunicacion, de ideologia y mensaje.
Remocién de identificaciones. Apropiacion de emblemas populares por el sistema.
Manipulacién del consentimiento de los otros. El concepto de embriague: el sujeto
como soporte de las relaciones 67 sociales, relaciones sociales como soporte del
sistema de subjetivacion sustitucion del ideal del yo por el lider.

Comunidad clinica. Estrategias psicoterapéuticas de Fernando Ulloa y Averbuj
presenta: Ambito Institucional, estrategias de abordaje, identidad profesional sus
modelos actitud clinica, comunicacion, organigrama formal y real. Grupos de presion,
articulaciones y fracturas.

A nivel intermedio relacional, médico-paciente, psicélogo-paciente; paciente- enfer-
medad; psicélogo-médico: interconsulta. El tercer nivel o abordaje de las crisis, el
paciente, la familia; cambio y estereotipia en su resolucion. Sin bibliografia.

Las propuestas dejan de ir acompafadas de Bibliografia.
Parte Il
Se regresa al plan 67.

En un documento del 27 de noviembre de 1974; la intervencion Ottalagano argumen-
ta que la cantidad de alumnos de las tres carreras asciende a 54.411 y considerando
el incremento de autonomia de las carreras de indole Psicosocial y su heterogeneidad
epistémica y metodoldgica en relacion a las carreras humanisticas arquetipicas y
tradicionales de la Facultad de Filosofia y Letras, eleva una propuesta para proveer
medios apropiados para el desarrollo académico con un régimen disciplinario y ad-
ministrativo especifico y necesario, con el fin de jerarquizar y reordenar los estudios
humanisticos y los psicosociales. Amparada en esta argumentacion el Interventor
resuelve la separacion de Psicologia Ciencias de la Educacion y Sociologia de la Fa-
cultad de Filosofia y Letras y la creacion de una comision dependiente de Rectorado
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para reorganizarlas.

Ao 1975
Programas:

Psicologia General, es un programa presentado por Guillermo Stefan. Abre con
Objeto y método. Aproximacion fenomenoldgica al hombre integral. La vision del
hombre. Estructura de la personalidad y vision integrativista. Personalidad total.
La Gestalt. Vision fenomenoldgico-existencial. Emociones, actitudes, Pensamiento,
imagenes. Psicologia General | y II. En la bibliografia figuran Telma Reca, Sullivan,
Bachelard, Marleau-Ponty, Cassirer.

Historia de la Psicologia de M. Mercadol. Conciencia Il Crisis de la Objetividad. Ill
Subjetividad de la Conciencia

Psicologia Fundamental de Alberto Parera. Filosofia y psicologia. Ciencia y psico-
logia sus conceptos. Conducta y personalidad

Comprensiva: Dilthey, Jaspes, Husserl, Sastre, Kierkegaard.
Evolutiva: Knobel

Psicologia Clinica de adolescentes:

Turri

El 14 de enero de 1976; descubrimos este documento que propone la solicitud de
creacion de la Facultad de Psicologia, dos meses antes del golpe.

Considera que segun misiones, funciones y agrupamientos funcionales se deberia
contar con una Facultad de Psicologia para asegurar su eficiente funcionamiento.
Para ello se enumeran antecedentes histéricos o hitos institucionales significativos:
considerando que 25 de octubre de 1927 se funda el Laboratorio, el 21 de noviembre
de 1931 el Instituto de Psicologia con funciones didacticas y de investigacion; que
por Resol. 526/57 se crea la carrera de Psicologia que funcionaria “dentro del Ins-
tituto de Psicologia”, independiente de la “Carrera de Filosofia para formar profesio-
nales especializados”; que por Resol. 260/74 se la separa de la Facultad de Filosofia
y Letras por el desarrollo de la ciencia, metodologia e investigacion diversos y no
coincidentes con los estudios humanistas de dicha facultad, ya que se requieren la-
boratorios, gabinetes de tests mentales, de Psicodiagndstico, Orientacién vocacional
y profesional; Psicopedagogia; Seleccion Profesional, Prevencion, Orientacién psi-
coldgica, Clinica psicoldgica, Orientacion Penal y Correccional, Accién Psicoldgica,
Psicologia Experimental y Psicoestadistica; que la Facultad de Filosofia y Letras no
cuenta ni puede proveer elementos para realizar dichos estudios; que en esos casos
en otros lugares del pais se procede a crear Facultades o Escuelas Superiores.”

Sostiene que hay que formar profesionales con conocimientos ted- ricos y practicos
indispensables para auxiliar a la poblacién por lo cual se propone un nuevo Plan de
estudios departamentalizado. Al estimarse en 54.000 los alumnos totales, el 70%
corresponde a las 3 carreras separadas (Psicologia, Sociologia y Ciencias de la Edu-
cacion): 37.000. Se estima que el 45% de dicho alumnado es de Psicologia: 24.500
alumnos. En la actualidad se constatan 22.000 legajos y fichas de alumnos en con-
diciones de continuar los estudios; aunque luego de un afio de interrupcion concurren

7N\
‘\‘fP/“ ISSN: 1853-9793

I Afio 8 - Nimero 26 - Marzo 2018

= . in

9000 al tnico cuatrimestre dictado en 1975. Se estiman en 15.000 los alumnos
estables. Este caudal de alumnos se ubica por debajo de Ciencias Econdémicas y
Medicina, (con 20.000) en el mismo tenor que Filosofia; Ingenieria; Arquitectura,
Derecho; Exactas y Naturales entre 12.000 y 20.000. Fundados en esta argumen-
tacion se eleva el pedido de creacion de la Facultad de Psicologia acompafiado de
organigrama, misiones y funciones y agrupamientos funcionales. Resol. 012 Firmada
por Roberto Abalo, Secretario Académico.

Este documento es muy valioso porque permite una reconstruccion de la matricula
de estudiantes. Y el impacto de drastico desgranamiento ocasionado por el cierre.

Golpe de Estado. Gobierno Militar del 24 de marzo de 1976
Solicitud de creacién de Facultad de Psicologia Il, junio de 1976.
La argumentacion:

Siendo la psicologia reconocida como ciencia por la misma UBA con egreso de profe-
sionales Utiles a la sociedad; que se han creado 18 facultades de psicologia publicas
y privadas argumentando que la ensefianza de la UBA es deficitaria y falente; que
las desviaciones de algunos egresados y para evitar el peligro de infiltracion, hay que
aportar a una formacion solida. Que desorden, infiltracion y captacion pueden estar
en las carreras mas tradicionales también. No se puede negar una realidad mundial,
dotarla de buenos recursos humanos y materiales buenos planes de estudios sera
“el mejor remedio contra la subversién”, coincide con la opinidn de Guido Longoni.

Conclusiones

La parte 1. Afio 73 muestra el esfuerzo anticipatorio en los programas de 10s cursos
que presentan los nuevos criterios aln en el marco del Plan 67. Este efecto logra
que las materias, alin cambiando de contenido y con fuerte redisefio conceptual,
conserven su disefio formal académico y preserven el apartado bibliografico. 68 Se
nota sin embargo la tendencia a fundamentar sociolégicamente la psicologia y a re-
orientarla a los objetivos de las nuevas tendencias politicas. En el transcurso madura
el Plan de Transicién que se aprueba en noviembre de ese afio y que nunca llega a
aplicarse efectivamente aunque en la resolucion se le asigne aplicacion retroactiva
al segundo cuatrimestre.

El Ciclo Introductoria absorbe por su masividad y entrada estraté- gica el maximo
impacto de explicitacion de las nuevas tendencias politicas en permanente cambio
y conflicto.

La parte 2, desde marzo a septiembre de 1974: nos muestra el plan 74, el definitivo,
que es decididamente diferente y profundiza la tendencia hacia la socializacion y
politizacion de la Psicologia en el Ciclo Introductorio y en el Ciclo Profesional Es-
pecializado en que abundan las salidas a campo e instituciones. Se vulneran las
introductorias. Este Plan colapsa en septiembre de 1974, a 2 meses de la muerte de
Juan Perdn cuando toma la presidencia Maria Estela Martinez. Esto desenfrena una
corriente politica de signo inverso.

Parte 3, desde la intervencion Ottalagano en septiembre de 1974 al Proceso de
marzo de 1976. Se deroga el Plan 74, se regresa al Plan 67 y se cierra la cursada.
La Carrera de Psicologia pasa a depender de Rectorado. Cambio de sede: Indepen-
dencia al 2000. Las asignaturas adoptan un enfoque integral donde predomina la
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Fenomenologia y los enfoques existenciales. Se destacan documentos que muestran
la caida abrupta de la matricula tras la reapertura de la carrera en 1975y la necesi-
dad de jerarquizar los estudios en un proyecto que propone la creacién de la Facultad
de Psicologia de enero de 1976. Contintia el mismo Plan de Estudios y aparece otro
proyecto sin que llegue a buen término.

El 24 de marzo de 1976 se interviene nuevamente la Facultad con el Golpe Militar y
contintia el Plan 67, y aun dependiente de Rectorado, su sede es Avenida Corrien-
tes 2038 de la Capital Federal.
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EL VINCULO ABUELOS-NIETOS EN UNA MUESTRA DE CABA Y GBA

Por Natalia Argento

Los cambios sociodemograficos nos muestran que la proporcion de adultos
mayores ha ido creciendo sostenidamente en nuestra poblacion. Los motivos

estan asociados a una disminucion en la tasa de fecundidad y un aumento en la
esperanza de vida, lo que genera que haya menos nifios y mas adultos mayores. En
consecuencia, acontecen cambios en la estructura de la familia y en la aparicion de
Nuevos roles.

En tiempos pasados, las imagenes tradicionales de abuelos estaban asociadas a
adultos mayores que dedicaban su tiempo completo a la vida hogarefia. Actual-
mente, gran parte de los abuelos se encuentran en mejor estado fisico, algunos
trabajando, con muchos intereses o proyectos personales y con expectativas de
vida mas amplias.

Ante este nuevo escenario, el presente trabajo pretende explorar la percepcion de
los abuelos acerca del vinculo que poseen con sus nietos. Para ello, se realizaron
15 entrevistas semiestructuradas a abuelos y abuelas que residen en CABA 'y GBA.

La importancia del vinculo abuelo-nieto como proveedor de
apoyo social

Estos vinculos significativos permiten destacar la relacion entre apoyo social y
salud o bienestar; y el papel que juegan las relaciones abuelos-nietos como fuente
de apoyo para los adultos mayores. Una de las definiciones de “Apoyo Social” es
desarrollada por Carlos Sluzki (1996), quien lo concibe como el producto de las
interacciones de un individuo dentro de una determinada red social, la cual cumple
un papel importante ya que “provee sentido a la vida, aporta retroalimentacion
cotidiana acerca de las desviaciones de la salud, propicia una serie de actividades
personales que se asocian positivamente con sobrevida, y que se orientan al cuida-
doy a la promocion de la salud” (Sluzki, 1996, citado en Arias, 2008).

En lo referente a las funciones que pueden alcanzar las relaciones de un sujeto,

consideradas como proveedoras de apoyo, Sluzki (1996) menciona: la compafii
social, la guia cognitiva y de consejos, y el apoyo emocional.
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Con la llegada de la abuelidad, los adultos experimentan un aumento en sus redes
sociales, incorporando a sus nietos como nuevos vinculos significativos. De este
modo, pueden convertirse en proveedores y receptores de apoyo.

Relacion intergeneracional y vinculos

En modo general, el concepto de “relaciones intergeneracionales” nos lleva a
pensar en cualquier tipo de relacion sostenida entre personas de diferentes genera-
ciones, como padres e hijos, 0 abuelos y nietos.

Para el investigador Hopflinguer (2009, citado en el libro Blanco sobre Enveje-
cimiento Activo 2011) este tipo de relacion designa los procesos reciprocos de
orientacion e influencia, intercambio y aprendizaje entre dos 0 mas generaciones.
Es decir, no ocurre por el sélo hecho de estar juntos, el intercambio va mas alla de
la coincidencia espacial.

Al respecto, lacub (2012) menciona: “...los vinculos aparecen organizados por
sistemas de alianzas que modelan las relaciones entre sujetos. Se definen como
sistemas de reciprocidad basados en, o que Levi Strauss consideraba como una
situacion basica del ser humano, el encuentro con el otro: que genera intercambio
o lucha. Tanto a nivel social como psicolégico el sujeto requiere del otro, en un
encuentro siempre regulado” (p. 2)

Resultados

Caracteristicas generales de la muestra y aspectos socio-
demograficos

La muestra definitiva estd compuesta por 15 adultos de clase media, 8 hombres y
7 mujeres con una edad promedio de 63 afios. En lo referido a su situacion laboral
se obtuvo que el 67% de los entrevistados se encuentra activo laboralmente, el
20% declar ser jubilado/a y el 13% restante se desenvuelve como ama de casa.
Ninguno de ellos vive con sus hijos o sus nietos. La mayoria convive con su pareja
0 vive solo.

Asi también, de los datos surge que la cantidad de hijos que tuvieron los abuelos
es proporcionalmente mayor a la de sus hijos. Al respecto, se puede inferir que la
diferencia estaria asociada a los cambios sociodemograficos actuales, caracteriza-
dos por el aumento poblacional de los adultos, a medida que la proporcién de nifios
y jovenes disminuye.

Frecuencia de contactos

Se observa que el 33% se encuentra con sus nietos todos los dias, el 13% dos
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veces por semana, el 47% una vez por semana y sélo el 7% lo hace una vez por
mes. En estos Gltimos casos, la lejania geografica se vuelve un factor determinante
para el contacto cara a cara.

En relacion con aquellos que manifestaron una frecuencia diaria de contacto,
mencionaron que cuidan de sus nietos durante algunas horas del dia. El motivo
principal se refiere a las actividades laborales de los padres. Es de destacar que el
cuidado dedicado a los nietos se iguala a abuelos de ambos sexos. De esta forma,
el cuidado que brindan puede representar una forma de apoyo para la familia, actu-
ando como soporte principal cuando los progenitores no pueden cuidar a los nifios.
A su vez, los abuelos/as mencionaron que el cuidado les representa compafiia y
satisfaccion.

Por otro parte, la mayoria de los entrevistados mencionan que se encuentran con
sus nietos una vez por semana, ya que realizan otras actividades por fuera del
nucleo familiar. La mayoria de ellas estan relacionadas con el &mbito laboral, planes
sociales y actividades recreativas o de ocio. Los testimonios muestran abuelos/

as que mantienen un equilibrio entre ayudar a sus hijos o visitar a sus nietos, a la
vez que no descuidan sus actividades de interés personal. A su vez, se observa la
amplia variabilidad de redes de las cuales forman parte, ya que no sélo se vinculan
con sus familias (parejas, hijos, nietos. ..) sino que también mantienen relaciones
sociales, laborales y de amistad.

Actividades compartidas

Las actividades mas nombradas fueron: Jugar, Ir a la Plaza y Conversar. Todas ellas
compartidas por abuelos y abuelas. Ademas, las abuelas mencionaron tareas rela-
cionadas con la alimentacién y la educacion -cocinar, leer, hacer tareas escolares-
obedeciendo en cierta manera a los roles tradicionales de género donde las mujeres
muestran una mayor implicacién en los cuidados y la alimentacion de los nifios.

Por otro lado, algunos de los abuelos acompafian a sus nietos en el uso de la
tecnologia y comparten espacios de recreacion a través de los videojuegos. Se
evidencia como los nietos no son los Unicos que se enriquecen de este intercambio
intergeneracional. En estas actividades, los abuelos reciben de sus nietos informa-
cion y ayuda para abrirse al mundo contemporaneo o adquirir mayor conocimiento
en relacion con las nuevas tecnologias.

Por otra parte, una de las actividades de ocio mencionadas con mayor frecuencia
por hombres y mujeres fue la “conversacion”. Conversan sobre experiencias de vida
de los abuelos, relatos de historias y anécdotas familiares.

A partir de algunos testimonios, se percibe que los abuelos/as buscan transmitir va-
lores morales, buenos modales y comunican parte de la historia familiar, poniendo
a sus nietos en contacto con el pasado y sus origenes. En este sentido, a diferencia
de otras relaciones, las intergeneracionales invitan a conectarse, de modos distin-
tos, con personas que viven su envejecimiento desde otro momento; lo cual permite
reflexionar sobre el curso natural de la vida y el paso del tiempo.

Valoracion subjetiva de la relacion

Ante la pregunta sobre cémo describirian la relacién con sus nietos, el denominador
comun de las respuestas expresé emociones positivas.
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Asi también, parece haber un acuerdo generalizado en que los abuelos no son res-
ponsables de la educacion de los nietos ya que consideran que s un compromiso
que le corresponde a los padres. Esto les permite compartir actividades de forma
mas distendida y verlos crecer de una manera que no pudieron hacer con sus hijos
por estar inmersos en responsabilidades. En este punto, radica una de las fuentes
de disfrute de ser abuelo.

Por otro lado, algunos destacaron las muestras de carifio mutuas y un gran
porcentaje han indicado que al estar con sus nietos se sienten mas activos. Los
comentarios reflejan un acuerdo al hablar sobre el rejuvenecimiento que aporta la
experiencia de abuelidad.

Los adultos entrevistados perciben que la relacion con sus nietos es reciproca,
afectiva y Unica.

¢Qué cambios surgieron con la abuelidad?

La llegada de los nietos ha sido un motivo de alegria. Los cambios mencionados de
forma méas frecuente se asocian con la aparicién de sentimientos afectivos: amor y
felicidad, destacando el disfrute que perciben en la relacion. Ellos encuentran en su
rol de abuelos un nuevo sentido para alcanzar bienestar y satisfaccion.

Por otro lado, se ha identificado que los adultos perciben un incremento en la
autoestima y su motivacion, al sentirse reconocidos y valorados por los nietos. Asi
también, algunos mencionaron contar con mas energias cuando estan con ellos,
encontrandose a disposicion para cuidarlos y jugar.

También, algunos mencionaron identificarse con su rol de abuelos: “me descubri
como abuela”; “fui adquiriendo mi rol de abuela”. Como todo cambio vital, convertir-
se en abuelo requirié de nuevas adaptaciones y un cambio en la definicion de uno
mismo. En este punto, la abuelidad puede diferenciarse como un suceso datable, en
tanto sucede una vez nacido el primer nieto; y abuelidad como transicion, en tanto
implica un proceso constitutivo y portador de una experiencia que se construye con
otros.

CGonclusiones

En lo que respecta a las caracteristicas generales y los aspectos socio demogra-
ficos, se observo que los datos hallados se ubican en sintonia con los cambios
sociales actuales y el creciente envejecimiento que transita nuestra poblacion. Estos
cambios y, en especial, el aumento de la esperanza de vida ha dado lugar a que
abuelos y nietos compartan un nimero elevado de afios, incluso pueden llegar a
compartir décadas. Como consecuencia, en la sociedad contemporanea, un mismo
abuelo puede llegar asumir roles muy diversos en funcién de las circunstancias
personales, econémicas, familiares y sociales en la que se encuentre en cada
momento. En consonancia con este escenario, se ha constatado la existencia de
diferentes perfiles y estilos de abuelidad. En los abuelos entrevistados se identifica-
ron abuelos jovenes todavia empleados, en algunos casos divorciados, viviendo en
pareja 0 solos, e incluso abuelos que se ocupan no s6lo de sus nietos, sino también
de sus propios padres y sus tareas profesionales. En consecuencia, este estudio
apuesta a considerar esta experiencia desde las individualidades.
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En lo que respecta a la frecuencia de contactos con sus nietos, se obtuvo que la
mayoria de los entrevistados realizan actividades por fuera del niicleo familiar,
vinculadas al area laboral y actividades recreativas o de ocio. Este escenario podria
hablarnos de un envejecimiento activo. Los que hoy son abuelos realizan activida-
des que en épocas anteriores no tenian.

Asi también, al analizar las opiniones de los abuelos/as en relacion con los cambios
vivenciados en la abuelidad, se observé que el tipo de intercambio interpersonal
entre abuelos-nietos puede actuar como proveedor de apoyo social. Las funciones
encontradas en la muestra representan compafiia social, apoyo emocional y, orien-
tacién cognitiva y de consejos (Sluzki, 1996).

De esta manera, el vinculo puede beneficiar tanto a los abuelos como a sus nietos,
ya que se establece entre ellos un intercambio en las dos direcciones: los abuelos
transmiten tradiciones y valores, reciben compafiia y afecto, surgen oportunidades
de aprender, usar las nuevas tecnologias, se implican en actividades fisicas o en
tareas que requieren de su atencion y cuidado como alimentar a los méas chicos o
llevarlos al colegio; y al mismo tiempo, los nietos reciben compafiia y afecto de sus
abuelos/as, aprenden sobre su historia y sus origenes.

Asi también, la participacion del abuelo/a en la provision de cuidados y apoyo le
otorga una posicion significativa, la cual puede aumentar la motivacion y la autoesti-
ma al sentirse valorado por su familia.

No se desea poner un punto final ya que se considera que el tema desarrollado es
susceptible de un mayor andlisis. En una sociedad que avanza hacia el envejeci-
miento es fundamental reconsiderar el rol que le otorgamos a los abuelos y abuelas.
Por ello, se espera que este aporte pueda ser consultado por quienes tengan interés
en la tematica y contintien las investigaciones que permitan enriquecer nuestro
conocimiento acerca de esta etapa de la vida, el vinculo actual abuelos-nietos en
nuestra sociedad, sus caracteristicas, y su influencia en la salud y el bienestar.

De esta forma, las investigaciones nos permiten encontrarnos con algunos de los
tantos aspectos positivos que se alcanzan en la tercera edad y vejez.
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Los limites de la terapéutica

Por Diana Algaze, Andrea Pirroni, Milagros Scokin

El vacio no aparece como un espacio neutral {...)

Es el punto nodal tejido con lo virtual y el devenir,

donde se encuentran la falta y la plenitud,

lo mismo 'y lo otro. (F. Cheng)

En el presente trabajo nos proponemos, inicialmente, realizar la distincion entre
sugestion y psicoanalisis tomando como eje ineludible la consideracion del factor
cuantitativo y su papel tanto en la formacién de los sintomas como en la direccion
del tratamiento.

Nos basaremos en los textos técnicos de Freud y en los de Metapsicologia para de-
sarrollar el concepto de abreaccion articulado a la transferencia, lo que nos llevara
a especificar lo propio de la operatoria analitica.

Consideramos dos vias de abordaje respecto a dicha cantidad: una lleva a la infini-
tizacion del tratamiento de los sintomas, y otra a modificar el modo de satisfaccion
pulsional. Ambas vias se encuentran en el abordaje freudiano, intentaremos situar
sus alcances y sus limites en la terapéutica propuesta por él.

Finalmente, a partir de la lectura lacaniana, extraeremos las consecuencias que
surgen de la nocion de analista encuerpo y sus efectos sobre el tratamiento de
dicho factor cuantitativo. De este modo nos proponemos retomar las elaboraciones
freudianas ensayando su lectura a partir de los conceptos de agujero y vacio en la
Ultima ensefianza de Lacan.

Limites de la terapéutica.
Freud ha situado desde el inicio de su ensefianza que el trabajo con las neurosis se

dirige al levantamiento de las represiones para, a partir de alli, permitir al analizante
el acceso a un saber no sabido. De esta manera, la apuesta es que en el encuentro
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con aquello que en la infancia resultd inconciliable, una nueva eleccién posibilite
elaborar las represiones y dar curso a lo pulsional de una manera inédita. A través
de estas palabras, estamos situando que para Freud el trabajo con las represen-
taciones reprimidas tuvo siempre como trasfondo la importancia del quantum
pulsional y sus tratamientos posibles.

Una de los textos freudianos que mejor nos permite emprender este recorrido es
“Recordar, repetir y reelaborar”, alli nos habla de la necesidad de la reelaboracion
en el limite que traza la posibilidad del recuerdo. Si bien sustenta que el analisis y
el esclarecimiento de las resistencias permitiria su levantamiento, llega a un punto
donde la operacion que se impone es de otro orden: se trata de la abreaccion. “En
la practica, esta reelaboracion de las resistencias puede convertirse en una ardua
tarea para el analizado y una prueba de paciencia para el médico. No obstante, es
la pieza del trabajo que produce el maximo efecto alterador sobre el paciente y que
distingue al tratamiento analitico de todo influjo sugestivo. En teoria se la puede
equiparar a lade los montos de afecto estrangulados por la represion...” (FREUD
1914: 157). Esta cita ya ubica en primer plano que la cuestién central no es en si el
contenido del recuerdo sino mas bien los afectos estrangulados. Asi la logica de la
cura cambiara su norte: se produce el pasaje de llenar las lagunas mnémicas a la
propuesta de actualizar las mociones afectivas que fueron reprimidas, esto Gltimo
seria s6lo posible en el marco del encuentro con un analista.

A su vez, la cita nos permite conectar, tal como lo hace Freud, el concepto inicial de
abreaccion al de reelaboracion. Si bien lo encontramos en el titulo mismo de este
escrito solemos poner el acento en la dupla recordar-repetir; nuestro propésito sera
desentrafiar lo que alli se define como “reelaborar”.

Es en “Inhibicion, sintoma y angustia” que Freud retoma la nocién recién mencio-
nada y la articula con las resistencias del Ello. Alli sostiene que debemos llamar
“reelaboracion” al trabajo que implica resignar dichas resistencias: “Tras cancelar
las resistencia yoica es preciso superar todavia la compulsion de repeticion, la
atraccion de los arquetipos inconscientes sobre el proceso pulsional reprimido, y
nada habria que objetar si se quisiese designar a ese factor como resistencia de 1o
inconsciente” (FREUD 1926: 149).

En “Andlisis terminable e interminable” vuelve sobre esta cuestion ubicando algo
central: el analisis permite abrir nuevos caminos a la mocién pulsional, punto en

el cual suele verificarse la “inercia psi- quica”. Esta resistencia es situada aqui
claramente como una resistencia del Ello. Freud se ve llevado a dejar en manos

de la azarosa mezcla o desmezcla de las pulsiones el desenlace de estos casos.
Nos resulta interesante también la referencia que hace a la sugestion en la cita

que tomamos al inicio, tema que trabaja también en la conferencia 27, titulada “La
transferencia”. En ambos textos propone que el psicoanalisis tiene permitido apelar
a la sugestion pero solo si es hien utilizada, por decir asi. ;Cémo puede interpretar-
se 33 esto? Sugestion como sindnimo de la transferencia positiva que mientras sea
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tal, marcha silenciosa.

Creemos que Freud no esta tan preocupado por la sugestion porque sabe de los
limites de su alcance; est4 al tanto de que los obstaculos apareceran de todos mo-
dos, en la medida en que la libido comience a movilizarse en relacion al psicoanalis-
ta como Unico objeto. Ademas el limite a la sugestion se presentara inevitablemente
toda vez que quien dirija la cura sostenga su posicion de analista y resulte capaz

de soportar el embate de los demonios del Averno. ¢Hacia donde nos dirigimos?

A sostener con Freud que la sugestion encuentra su limite a nivel de la fijacién de

la pulsién caracterizada por la viscosidad de la libido de la que habla en “Anélisis
terminable e interminable”, condicion de lo pulsional que antes situamos en relacion
a las resistencias del Ello. El autor sefiala genialmente que la neurosis sélo revisa
sus argumentos si son presentados por una persona amada. Ya lo habia vislum-
brado en “Sobre la dindamica de la transferencia”: ..."es innegable que domefiar los
fenémenos de la transferencia depara al psicoanalista las mayores dificultades,
pero no se debe olvidar que justamente ellos nos brindan el inapreciable servicio de
volver actuales y manifiestas las mociones de amor escondidas y olvidadas de los
pacientes; nadie puede ser ajusticiado in absentia o in effigie.” (Freud. 1912: 105).

Ahora bien, retomemos “Andlisis terminable e interminable” y la problemética de
la viscosidad libidinal, dice Freud: “... ;es posible tramitar de manera duradera y
definitiva, mediante la terapia analitica, un conflicto de la pulsion con el yo o una
demanda pulsional patégena dirigida al yo?” (Freud. 1937: 225).

Es interesante entonces seguir este hilo que ubica en el centro el punto problema-
tico. Si la pulsion es esa fuerza constante que puja por satisfacerse en detrimento
de la homeostasis; mas alla del principio del placer, surge la duda de si la cura
analitica puede hacer algo duradero con eso. Avanzando en el capitulo dird: “no es
por cierto que se la haga desaparecer (a la exigencia pulsional) de suerte que nunca
mas dé noticias de ella. Esto es en general imposible y tampoco seria deseable.

No, queremos significar otra cosa, que en términos aproximados se puede designar
como el domefiamiento de la pulsion: esto quiere decir que la pulsion es admitida
en su totalidad dentro de la armonia del yo, es asequible a toda clase de influjos por
las otras aspiraciones que hay en el interior del yo, y ya no sigue mas su camino
propio hacia la satisfaccion”. (Freud. 1937:228).

Aqui encontramos una clave: domefiamiento de la pulsion. Siguiendo a Osvaldo
Delgado podemos echar luz sobre el término, afirma que dicho concepto no apunta
a domesticar a la pulsion, sino que aspira a ligar pulsion de muerte y pulsion de
vida. A su vez, Freud aclara que la pulsion domefiada sera admitida en su totalidad
dentro de la armonia del yo, y donde el Ello era el Yo debe advenir.

Considera en este mismo texto que “el trabajo analitico abre caminos nuevos a la
mocién pulsional.” (Freud. 1937: 243.) Indica que es deseable abreviar la duracion
de la cura analitica, pero el modo de lograr nuestro propdsito terapéutico sélo pasa
por el robustecimiento del auxilio que pretendemos aportar con el andlisis al yo,

al punto tal de afirmar que la cura debera crear las condiciones psicolégicas mas
favorables para las funciones del yo; con ello quedaria tramitada su tarea.

Al continuar con la lectura del texto advierte sobre el hecho de que él mismo, al
estar todo el tiempo escuchando pacientes, podria correr el riesgo de que sus
exigencias pulsionales aumentasen. Es asi como arriba a la sugerencia de que el
analista vuelva cada cinco afios a realizar analisis. Una suerte de “service” que
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eventualmente trabajaria en aras de domefiar el empuje de dichas exigencias.

Entonces, podriamos preguntarle al mentor del psicoanalisis ¢como seria: habria o
no fin de anélisis? ;Se llegaria a la anhelada ligazon de pulsién de vida y pulsion de
muerte? De lo que puede deducirse de su enunciacion quedaria claro que el trabajo
analitico apunta al fortalecimiento del yo en vistas de emprender semejante batalla
con el quantum pulsional.

Sin embargo, Freud también advierte lo siguiente: “... y semejante inclinacion al
conflicto, que aparece de manera independiente, dificilmente se pueda reducir a
otra cosa, que a la injerencia de un fragmento de agresion libre”. (Freud. 1937:
246). Delgado afirma en su texto Dar el paso interminablemente que dicha incli-
nacion al conflicto no tiene que ver con conflictos de instancias ni con un sentido
inconsciente a descifrar; tampoco con una significacion fantasmatica. Es el hiper-
poder del factor cuantitativo pulsional, fuera de sentido, e ineliminable. Dira que esa
cantidad, ese fragmento no ligado, es lo incurable mismo.

Pareciera entonces que la misma modalidad de la pulsién hace de limite a la
sugestion, pero también a la abreaccién radical de los afectos estrangulados en
tanto resta lo incurable. .. ;qué vueltas o propuestas llegan de la mano de Jacques
Lacan?

Ciiiendo el vacio

Con Freud advertimos los limites de la terapéutica en tanto algo de lo pulsional res-
ta inconmovible. También el fundador de un nuevo discurso como es el psicoanalisis
pone en el centro de la cura a la transferencia. Ahondaremos a continuacion en el
seminario XIX para ubicar el aporte lacaniano a esta problematica.

El seminario “...0 Peor” representa el anhelo de Lacan por lograr que los analistas
se acerquen a la Ldgica. No se trata de capricho, sino del intento por especificar
una vuelta mas a la formalizacién de la invencion lacaniana: el objeto a.

Alos fines de nuestro trabajo, interesa que el autor ubica que el analista va
precisamente al lugar del a, en tanto semblante. “El analista ocupa legitimamente

la posicion de semblante porque no hay otra posicién sostenible con respecto al
goce tal como debe captarlo en las palabras de aquel a quien, a titulo de analizante,
avala en su enunciacion de sujeto.” (Lacan. 1972: 170). Por otra parte, afirma:

“... apartir del discurso Freud hizo surgir que lo que se producia en el nivel del
soporte tenia relacion con lo que se articulaba mediante el discurso. El soporto es el
cuerpo.”. (Lacan. 1972: 220).

A su vez le interesa la siguiente pregunta que ordena el problema: “... se plantea

la cuestion de como ha logrado ese discurso atrapar los cuerpos”. (Lacan. 1972:
222). Ala luz de estas citas se vislumbra la clara orientacion que Lacan propone: la
tension y las influencias reciprocas entre discurso y cuerpo. Interesa destacar que
el cuerpo es soporte.

Entonces si con Freud ubicamos la viscosidad de la libido y los puntos donde el
domefiamiento total es mas bien un imposible, con Lacan avanzamos destacando
una dimension del cuerpo diversa; dira: “... ese cuerpo que los representa aqui y al
cual, en tanto analista, me dirijo, porque cuando alguien viene a verme a mi consul-
torio, por primera vez, y yo escando nuestra entrada en el asunto mediante algunas
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entrevistas previas, lo importante es eso, es esa confrontacion de los cuerpos. Es
justamente porque de ahi parte, ese encuentro de los cuerpos, que cuando se entra
en el discurso analitico ya no sera mas cuestion de eso.” (Lacan. 1972: 224).

Confrontacion de cuerpos de entrada, soporte del encuentro; algo de un orden
diverso al discurso acontece en los inicios. Luego, entrada en el discurso. .. los
cuerpos quedarian, pareciera, atrapados. Sin embargo, algo resta: “Entre el cuerpo
y el discurso esté eso con que los analistas se relamen llamandolo pretenciosa-
mente los 34 “afectos”. Es evidente que estamos afectados en un analisis”. (Lacan.
1972: 224) Cabe destacar que Lacan sitda la importancia de no simplificar el
asunto hablado desde el discurso del amo de los buenos sentimientos; los afectos
no quedan subsumidos a eso. La cuestion serd entonces como hacer entrar en la
direccion de la cura al cuerpo. La clave estd indudablemente en que algo resta de
esta aprehension que el discurso hace sobre el soporte. El giro propuesto por el
francés sera el analista en cuerpo.

El amor es vacio

“Todo discurso tiene un efecto de sugestion. Es hipnético (...). Un discurso es
siempre adormecedor, salvo cuando uno no lo comprende — entonces despierta”
(Lacan.1977: 38).

Intentaremos desplegar cudl seria la variante que despierte... Sigue Lacan: “Si
ustedes son psicoanalistas veran que es el forzamiento por donde un psicoanalista
puede hacer sonar otra cosa que el sentido. El sentido es lo que resuena con la
ayuda del significante. Pero lo que resuena, eso no llega lejos (...) El sentido, eso
tapona. Pero con la ayuda de lo que se llama la escritura poética, ustedes pueden
tener la dimensién de lo que podria ser la interpretacion analitica. Es cierto que la
escritura no es eso por lo cual la poesia, la resonancia del cuerpo, se expresa. Pero
es sorprendente que los poetas chinos se expresen por la escritura. (...) Hay algo
que da el sentimiento de que no estan reducidos a eso, es que ellos canturrean.
(Lacan.1977: 38)

Lacan se sirve de la referencia a la poesia china, no tanto por la dimension de lo
escrito- aclara que eso ineludiblemente tapona de sentido- sino mas bien porque
se canturrea. Los poetas chinos introducen el tono que no es sin la resonancia.

El alcance de este empréstito de oriente es tal que Lacan acerca la interpretacion
analitica a este hacer artistico. Ahora bien ¢por qué?: “;Como el poeta puede rea-
lizar esta hazafia, de hacer que un sentido esté ausente? Reemplazandolo, a este
sentido ausente, por la significacion. La significacion no es lo que un vano pueblo
cree. Es un término vacio.” (Lacan.1977: 38).

Llegamos asi a la referencia al vacio. Francois Cheng nos regala esta explicacion:
“Lenguaje abierto, estallado (...) Para los poetas solo este lenguaje, movido por el
vacio, es capaz de generar la palabra en la que circula el “aliento” y por consiguien-
te s6lo él es capaz de transescribir lo indecible”. (Cheng, 1977. Pg. 68).

Notese la sutileza con la que vacio y cuerpo se enlazan en el aliento dando chance a
que lo indecible se presente.

Es este puente el que le ayuda a Lacan a aspirar a lo siguiente: “Un significante
nuevo que no tendria ninguna especie de sentido, eso quiza seria lo que nos abriria
alo que, de mis no palurdos (53), yo llamo lo real.” (Lacan 1977: 43)

=N
“\]‘IL“ ISSN: 1853-9793

Hacer que el aliento circule nos orienta respecto de lo dicho previamente acerca
de la confrontacién de cuerpos. .. el analista en cuerpo, con tonos, habilita que
los afectos irrumpan, embatan, modo freudiano de desestrangular aquello no
abreaccionado.
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CONSTRUYENDO Y RE-CONSTRUYENDO LA MEMORIA INSTITUCIONAL
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Todos los 24 de marzo se presenta para nuestra historia personal, profesional e
institucional un momento para recordar. Un momento en donde estudiantes,
docentes, profesores y nodocentes nos encontramos en un mismo reclamo: verdad y
justicia. La vivencia de cada uno es distinta, pero nos atraviesa la misma historia y el
mismo valor para tramitar un saber que falta.

Con la presencia de estudiantes, profesores, consejeros, representantes de catedras
y personal nodocente; se realizé el viernes 23 de marzo a las 18 horas en el hall de
la sede Independencia el acto en conmemoracion de los estudiantes de nuestra
facultad desaparecidos durante la ltima dictadura civico-militar. Quedd cristalizado
en este acto un arduo trabajo institucional que tiene como horizonte la construccion
de pequefios monumentos que nos permiten pensar y reflexionar sobre el derecho a
recordar y que se van conformando asi en parte de nuestro paisaje cotidiano.

En esta oportunidad contamos con las célidas palabras de la Prof. Janine Puget,
acompafada del Prof. Adrian Grassi, y recientemente distinguida con el titulo
AT

‘\]‘IL‘ ISSN: 1853-9793

“Honoris Causa” de la Universidad de Buenos Aires. Resultd este el escenario
perfecto para que la profesora realizara la donacion del libro: “Violencia de estado y
psicoanalisis” a nuestra biblioteca. Este libro, en donde comparte la autoria con el Dr.
René Kaés y coetaneo del Libro “Nunca Mas”, representa un aporte invaluable para
la reconstruccion de nuestra memoria institucional.

Profesora Honoratia Janine Puget y Profesor Grassi entregando libro de su autoria “Terrorismo

de Estado” para ser donado a Biblioteca

A continuacion y con una amplia participacion de toda la comunidad académica
renovamos la lista de estudiantes que se viene construyendo desde 1985. La primera
lista, actualmente preservada en el edificio de la sede Hipdlito Yrigoyen, tiene la
singularidad de haber sido construida informal y colectivamente como una expresion
de lo que se vivia al momento del retorno de la democracia a nuestro pais y a nuestras
aulas. Tal como nos contaba el Prof. Carlos Neri, estudiante en ese momento, la
frase que antecedia a los nombres que se iban sumando a esta lista improvisada
era: “Estos son los que faltan”. Sobre esta base, la necesidad de inscribir de alguna
manera “a los que faltan”, hemos ido construyendo y actualizando afio a afio la lista
oficial de estudiantes de nuestra facultad desaparecidos. Este proceso ha requerido
del trabajo, subjetivo y material, de multiples actores. Ha implicado, para destacar
algunos aspectos, la constatacion de datos propios con las distintas listas oficiales,
la busqueda de legajos en archivos y la corroboracion de la informacion aportada por
estudiantes, graduados y profesores permanentemente.

Todo este trabajo nos ha llevado a poder actualizar, este afio, nuevamente nuestra
lista. A los 46 nombre se agregaron 2 mas: Lucila Adela Révora y Marfa Antonia
Vargas. En esta oportunidad hemos podido recuperar sus legajos y sumarlos al
archivo de nuestra facultad para su preservacion siguiendo los lineamientos de la
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Resolucion CS N° 4657/16. La misma establece entre sus articulados la inscripcion
de la leyenda: “la verdadera casual de cese fue la desaparicion forzada o asesinato
como consecuencia del accionar del terrorismo de estado”, al mismo tiempo que
instruye a dejar constancia en los legajos su condicion de desaparecidos y entregar
una copia certificada a los familiares.

Se entregaron en carpetas y cajas antiacidas todos los legajos originales a la
Direccion de Biblioteca y una copia de los mismos a la Direccién de Alumnos para su
preservacion. Este trabajo estuvo principalmente a cargo de Carifia Colart, a quién
agradecemos la gestion realizada.la reconstruccion de nuestra memoria institucional.

Biblioteca recibiendo en guarda caja de legajos originales.

Finalizando el acto se reservd un momento para el reconocimiento de la Lic. Beatriz
Leonor Perosio, desaparecida el 8 de agosto de 1978 mientras ocupaba el cargo de
Presidenta de la Asociacion de Psicélogos de Buenos Aires (APBA) y de la Federacion
de Psicdlogos de la Republica Argentina (FePRA). En representacion de APBA estuvo
presente el Lic. Gerardo Codina quien recibi¢ el homenaje. EI mismo fue posible
gracias al aporte de la Lic. Cristina Garland.

Las palabras finales estuvieron a cargo del Prof. J. J. Michel Farifia: “En un texto
de Tucidides se relata el modo en que los espartanos hicieron desaparecer a unos
dos mil ilotas. El término empleado, en griego, es ephanisan: hacer desaparecer,
tornar invisible, suprimir, espantar. La desaparicion deja al familiar de la victima
en una situacion de duelo impedido, porque lo priva del derecho al ritual funerario,
de alli que el tema retorne en la tragedia “Antigona” y en gran parte de la cultura
contemporanea. Por eso cada afio rememoramos el 24 de marzo: una vez liberados
de aquella noche terrible, lo que sigue inquietando es el corazén del laberinto. Hacia
alli va dirigido el conjuro de la memoria”.
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Palabras de cierre Profesor de Etica y DDHH Farifia

Culminamos este acto con el compromiso de continuar en el trabajo diario
reconstruyendo nuestra historia institucional y encontrarnos nuevamente el proximo
afo en esta fecha para recordar.
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Solitario

Por Floreal Tasat

¢ Cuanto tiempo hasta su propia muerte le quedaba? La mesa deteriorada sostenia
un florero antiguo decorado con lineas azules muy finas que giraban concéntricas
sobre la base. A su costado un vaso de agua estacionada que debia tener al menos
tres dias. Magda tomd los naipes que se posaban frente al florero, los sacé de

su caja y mezclé. La mano derecha tomaba un pufiado y lo dividia en movimiento
ritmicos, adelante y atras. De vez en cuando el mazo se fraccionaba en dos y ella
con sus pulgares intentaba meticulosamente intercalar una carta de cada mitad.
Mientras los naipes bailoteaban entre sus manos las primeras gotas se escaparon
por el rabillo de su ojo derecho.

Inicid un solitario, cuatro naipes en el centro de la mesa y el mazo a un costado.

Las cartas salian puntuales, existia una conexion fortuita en ese lugar tan debajo

de la tierra y del mundo que permitia que el juego avanzara firme. El florero en el
medio de la mesa empez6 a sacudirse despacio, suave, sutilmente; el aire se hizo
mas espeso, el piso vibraba bajo sus pies y el mareo en su cabeza se tornd intenso.
Tenia la impresion de estar flotando y nada de lo que estuviese pasando alli afuera
pudiera conmoverla, ni siquiera el lejano estruendo de las bombas que caian. El diez
de copas llegaba en el momento adecuado.

Los nifios dibujando, los nifios mirandola fijo con sus ojos celestes bellisimos, los
nifios cantando una cancion, los nifios acostandose en sus colchones la noche
anterior.

Las lagrimas se hicieron mas caudalosas, inexactas, rebeldes, la intensidad del
llanto iba increscendo hasta que la vision se nublé tanto que ya no conseguia hacer
foco en el nimero de la carta. Lloraba angustiosamente, sin secarse, dejaba que
las lagrimas fluyeran constantes por sus pémulos, que se precipitaran en el abismo
de su menton y cayeran hacia el piso.

Se preguntd si acaso su marido seguiria con vida merodeando los pasillos de ese
helado edificio. Buscaba algo que la sacase del letargo de la absoluta soledad. La
(ltima vez que lo habia visto habia sido en la mafiana cuando atravesando juegos
infantiles se acercd hasta ella y depositd la cajita recubierta de felpa color rojo en su
bolsillo. Se aproximé a su oido y le sugiri6 la idea. No hubo tiempo de discusiones ni
de suplicas, ella lo habia aceptado sin dudarlo. Las 6rdenes venian de arriba. En el
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interior de la cajita todavia le quedaba una de las capsulas sin usar.

Intentaba concentrarse en el juego pero el mareo y el frio extremo la distraian.
Paseaba su vista por el cuarto buscando que el dolor de cabeza cesase; 10s seis
colchones tirados en el piso, el reloj de pared que embobadamente repetia un so-
nido invariable y las explosiones que parecian cada vez mas cercanas, aumentaban
su malestar. EI miedo de terminar aplastada le provocaba un temblor persistente en
Su mano derecha.

Los ases habian salido presurosos y las cuatro columnas encabezadas por los
doces garantizaban la combinatoria adecuada. La numeracion descendente se iba
completando; once, diez, nueve, una tras otra se iban intercalando en la acumula-
cion de cada palo. Nunca una carta habia ido a parar al pilén de las indtiles, de las
que esperan su momento para ingresar en el juego. Siempre, fuese para engrosar
la seguidilla descendente bajo la firme mirada del rey o para aumentar la pila de
cartas sobre los unos, conseguian enlazarse en la trama lidica.

La asombraba la precision con que el juego se iba consumando, la suma de casu-
alidades que la acercaban cada vez mas a la victoria; era un acto casi mecanico,
sacar la carta y sin pensar colocarla en una de las columnas, era automatico,
instintivo, involuntario, ese juego jugaba con ella; se habian invertido los roles. Ella
era sin lugar a dudas, un signo méas del cifrado.

Interrumpid el solitario porque su mente se encontraba en una confusion extrema,
no podia organizar sus pensamientos, sentia una opresion en el pecho y le faltaba
el aire. Intenté tranquilizarse, respirar profundo y centrar su mirada en los naipes.
Mird hacia la puerta de acero que separaba la habitacién del edificio frio y oscuro.
La noche anterior los llantos de la personas en los pasillos no la habian dejado
dormir. Sabia lo que le habia ocurrido al lider y temblaba de nervios pensando en la
posibilidad de que llegaran y la capturasen antes de tomar el valor necesario para
morder la capsula.

Apartd su vista de la puerta y su mirada chocd con el Gltimo colchén de la fila. La fi-
gura de la nifia inerte, inmavil, con la rigidez caracteristica de los cuerpos frios; sus
0jos celestes ocultos ya tras el rigido manto de sus parpados y pequefias chispas
de luz que revoloteaban sobre su cabellera rubia.

La nifia riendo, la nifa jugando con sus hermanos y la nifia durmiendo. Su dedo en
la garganta de la nifia, la nifia contrayéndose entre sus brazos y la espuma en las
comisuras de su boca. Asi seis veces, asi con cada uno de sus hijos.

Unos ruidos fuertes provenian del techo como si estuviese cediendo lentamente

y quedase poco tiempo antes de que se precipitara sobre su cabeza. Se decidio
a terminar el juego y acallar la multitud de sensaciones que se movilizaban en su
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cuerpo. En el mazo le quedaban dos cartas, era necesario que el dos de espada sa-
liese primero para asegurar la victoria. Posé su mano en la superficie del naipe y lo
llevé lentamente hacia el borde de la mesa. Dobld la carta con sus dedos buscando
descubrir el nimero que ocultaba. Dos de espada. Habia ganado, sin quererlo, sin
hacer demasiado para que sucediera, habia ganado.

Como una ironia final la suerte parecia estar de su lado. Las cosas estaban empe-
zando a salir bien. No podia soportar la idea de sentirse ridiculizada; la enfurecia
pensar que le estaban regalando una pequefa dosis de suerte cuando ya no la
necesitaba. Los dientes rechinaban de la ira y en un impulso arrojé el florero contra
la pared dejando escapar un grito de desahogo. El vidrio estallé en mil afiicos. Los
pedacitos cayeron sobre el colchdn de su hijo mayor y su cuerpo se llend de lima-
duras del cristal. Mir6 a su costado, otro colchdn, otro hijo, otro cadéver. No podia
escapar, a donde mirase habia cuerpos infantiles fustigandola; temblaba, tiritaba
de frio, de miedo, de furia. Esos cuerpos hablandole, reclaméandole compasion; esa
habitacion tétrica, gris, vacia y macabra.

Un sedante en el té de la merienda, acomodarlos en los colchones y hacer que el
cianuro se disuelva en la boca de los nifios. Cerrarles los 0jos, secar sus labios,
acariciarles el pelo. Una tarea sencilla que habia sabido cumplir a la perfeccion
como todas las 6rdenes que habia recibido durante la guerra.

Una tarea casi mecanica e involuntaria, tan simple como lo habia sido ganar ese
solitario.
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