*Norberto Marucco
Psicoanalista Titular
en funcién didactica
de la Asociacién
Psicoanalitica de
Argentina (APA).

marucconor@gmail.com

**Roosevelt Cassorla
Psicoanalista Titular en
funcién didactica de la
Sociedad Brasilefia de
Psicoandlisis.

roocassorla@gmail.com

Conversatorio Il:

Lo siniestro. ¢COmMo actua
el analista cuando también
esta en riesgo?

NORBERTO MARUCCO™ ¥ ROOSEVELT CASSORLA**

n este generoso conversatorio, los doctores Norberto Ma-

rucco y Roosevelt Cassorla nos comparten su experiencia

personal y algunas anécdotas que nos dan mucha luz de
como enfrentar y qué hacer con lo siniestro, con el duelo que
representa la muerte y con la realidad social, los fanatismos y
su sabio consejo de cdmo trabajar con los pacientes en estos
tiempos aciagos.

Norberto M.
Hay un momento en la clinica de una sesién donde uno como
analista ya no escucha lo que Lacan llamaria “el golpe del signifi-
cante”. ;Qué quiere decir esa expresion, “el golpe del significan-
te"? Es cuando la asociacién libre enmudece, se queda muda.
Pero cuando digo: “se queda muda” no es por resistencias, al
estilo de Freud; cuando el paciente dice: “No sé, no tengo nada
mas que decirle” es porque algo se le esta ocurriendo en rela-
cién al analista, y que es la aparicidon de la transferencia como
resistencia. No, aca de lo que se trata es de un silencio, silen-
cio. Un silencio vacio y un silencio a-representacional; no hay
representaciones. Importantisimo en la clinica de hoy poder
distinguir aquello que pasa por el lado de la representacion de
palabray aquello que aparece como un vacio, como un silencio.
Esto es muy importante en la técnica, porque ;qué hace un
analista de hoy frente a esto? Quizas tengamos coincidencias y




algunas diferencias con Roosevelt, pero
creo que deben ser mas las coinciden-
cias. El analista del pasado, podriamos
decir el analista “clasico”, lo que podria
hacer es quedarse en silencio. Ustedes
saben que hay un trabajo de un analis-
ta francés, lacaniano, Octave Mannoni,
un tipo capaz, muy serio, que tiene un
trabajo que se llama “Todo un analisis
sin que el analista hable”. Un ejemplo
de como se pensaba 50 afios atras. El
analista silencioso, mudo, abstinente
totalmente, y un paciente que iba a des-
plegar so6lo su analisis representacional.
Desde el punto de vista clinico, me im-
pacta. Hoy me impacta como me im-
pacté en aquel momento. Pero desde el
punto de vista tedrico, podria ser hasta
comprensible que, si un paciente fuera
solamente neurdético y tuviera todo el
capital representativo bueno y hubie-
ra una buena transferencia positiva, el
analizante se analizara solo.

Interesante. Perdonenme si plan-
teo cosas que son contradictorias, pero
el psicoanalisis tiene cosas contradicto-
rias. Por un lado, la ética psicoanalitica
prohibiria: “Nunca tenemos que crear
un paciente a imagen y semejanza nues-
tra”. ¢Cual seria la mejor manera de no
crear a imagen y semejanza? No hablar.
Si uno habla, lamentablemente, cuando
habla, dice algo de lo que desea, dice
algo de lo que quiere o dice algo de lo
que odia. Quiero decir: la idea de un
analista totalmente abstinente es una
idea que ha criticado la ciencia. La cien-
cia hoy en dia, en el 2021, no es objetiva
totalmente. El que mira por un micros-
copio no ve lo mismo que otro. Ve algo
gue ademas pone él, sus teorias previas,
etcétera, etcétera.

Entonces si no es uno abstinente,
¢qué hace cuando un paciente se queda
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en silencio, no por resistencia, sino por
vacio? ;Y qué quiero decirles con “vacio"?
Una madre y un padre que no invisten
eréticamente a un nifio, eso es vacio.
Perddn que lo ponga en la madre, pero
me parece que es un ejemplo simbdlico
que quiero dar, mas representacional de
lo que es la cultura del siglo pasado, don-
de la madre ocupa un lugar mucho mas
preponderante que lo que puede ocupar
ahora que esta muy pareja con el padre,
0 queremos que esté mas pareja. Pero
esta madre, con los 0jos opacos porque
no desea a su hijo, lo que transmite al hijo
es |os 0jos opacos, ojos vacios, muertos.
Estolo desarrolla Green maravillosamen-
te en un articulo, que se ha vuelto un re-
ferente académico conocido en el mundo
entero, que se llama “La madre muerta”.
Esto queda inscrito en el psiquismo por-
que, después, el chico, ese nifio, aunque
vaya a un colegio, a un jardin de infantes,
y se case y tenga hijos, lleva una inscrip-
cién ominosa, siniestra, de estar con una
madre a la que no le brillan los ojos, que
cuando viene la comida es una comida
qgue no es tibia, es fria aunque esté ca-
liente. ;Se dan cuenta de esta imagen?
Bueno, esta imagen aparece en el campo
analitico. Aparece no en pacientes gra-
ves solamente, en cada uno de nosotros,
porque voy a decir algo por ahi chocante,
pero cada uno de nosotros ha tenido una
madre muerta. Porque cuando Winnicott
dice “una madre suficientemente buena”,
¢qué quiere decir con la “madre suficien-
temente buena”? Quiere decir que, de al-
gun modo, nadie es enteramente bueno,
nadie tiene los ojos siempre brillosos, y
en los momentos en que no estan bri-
llosos, esto también constituye al sujeto
humano.

Lo ominoso existe en el hombre
que cred una ambivalencia por la cual




uno puede estar bien y puede estar mal.
Obviamente los desequilibrios, de un
lado o del otro, son significativos. No es
lo mismo una pareja deseante de un hijo
que una pareja no deseante de un hijo.
Voy a referirme a una situacion actual
que puede ser complicada: cuando en
el mundo, en Argentina por ejemplo, se
discute y se aprueba el aborto. A mi me
parece que el aborto no es una cuestién
solamente de derecho femenino. Es una
cuestion de derecho del hijo. Un hijo tie-
ne derecho a ser deseado cuando va a
nacer, y si no es deseado, es preferible
gue no nazca. Puede ser duro esto, pero
es mi manera de verlo. O sea, un hijo no
deseado es un hijo condenado. Enton-
ces, ¢por qué hacerlo vivir una condena
cuando los seres humanos podemos de-
sear o no desear? Son cosas que movili-
zan las culturas actuales. En la época de
Freud, cuando muere Sofia, la hija, que
muere en el 19, en plena gripe espafio-
la, que mato6 a un tercio de la poblacién
de Europa, Freud le escribe a un amigo:
“Estoy indignado”, frente a la medicina
de esa épocay a los ginecélogos que no
aceptaron un aborto aconsejable por
cuestiones de salud, pero nadie queria
hacérselo. Ese nifio —ustedes sabran
la historia— es el nietito del fort-da. Ese
nietito del fort-da muere a los 8 afios de
una manera extrafia.

Toda esa historia tiene que ver con
esto que les digo. Llegado un momento
de la sesion, el paciente calla; no es re-
sistencia, es vacio. ;Qué hace el analis-
ta? Es ahi donde empieza a aparecer un
cuestionamiento tedrico a la clinica. La
clinica me dice a mi, Norberto Marucco:
“Para, ¢qué haces? No podés interpre-
tar la resistencia, no podés interpretar
amor de transferencia cuando no hay
nada”. Es ahi donde, yo digo, la contra-

transferencia empieza a aparecer con
un rol significativo. El vacio: ;quién lo
llena?, ¢sel otro? El otro no lo llen6 en su
momento; ;coémo hacemos ahora?, ;re-
petimos lo mismo, el silencio de Octave
Mannoni durante todo un analisis para
que el paciente recree qué?, ;nuevamen-
te el vacio? ;O tendré que tener una ac
titud de cuidado libidinal, como yo digo,
de apuesta pulsional para, de alguna
manera, cubrir ese vacio que trae de
otro momento de su vida y que aparece
en un momento del analisis?

Importante, entonces, la contra-
transferencia que emerge como un dis-
positivo teorico y clinico. Yo creo que,
en el fondo, todos somos pacientes
borderline; hay que quitarle el prejuicio
psicopatolégico; yo no creo mucho en
la psicopatologia. Si creo en los funcio-
namientos psiquicos, y si hay funciona-
mientos psiquicos que son mas “patolo-
gicos” que otros.

Ahora, ¢(qué es la contratransferen-
cia? Es lo que yo asocio en ese momento
que estoy con el paciente. Se me ocurre
asociar; pensé en César Botella —inte-
resantisimo—, él tiene un paciente que
esta en un momento de vacio, y él asocia
con la viuda negra, la cancion, la melo-
dia de la viuda negra, y con la melodia
de la viuda negra va construyendo una
fantasia que tiene el sentido de rellenar
el vacio. Esto es muy interesante porque
ese relleno son las construcciones de las
que hablaba Freud. No son histéricas,
son rellenos fantasiosos; es crear una
fantasia, es la teoria del campo de los
Baranger. Ahora, yo digo que hay algo
mas todavia, cuando ese silencio no se
llena con la fantasia del campo, la fanta-
sia contratransferencial representativa.
Fijense: a César Botella le suena la mu-
sica de la viuda negra alegre adentro de
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la cabeza, y él hace asociaciones sobre
la viuda alegre que le da al paciente, re-
presentaciones de palabras. De la muUsi-
ca, del sonido, a una representacion de
palabra. Hay inscripciones que van mas
alla de larepresentacion de palabra. Son
inscripciones musicales, de sonido, ins-
cripciones de tacto, de calor o frio. Todo
un mundo de inscripciones que quedan
ahi, en el aparato psiquico, que de pron-
to el analisis devuelve a la vida.

¢Qué pasa cuando esto no se puede
rellenar con palabras, como la musica de
la viuda alegre? Bion establece algo que
llama “la capacidad de ensofiacién”, la ca-
pacidad de réverie. Green le da un nom-
bre muy interesante, que es capacidad
imaginativa, “contratransferencia imagi-
nativa”; yo lo llamo “contratransferencia
ampliada”. Pero ;esto qué significa? Que
en algln momento yo tengo que conec-
tarme con el inconsciente del paciente.
Tengo que conectarme con eso que no
tiene palabras, que a veces es una sensa-
cién de frio que me corre por la espalda.
De pronto voy a apagar el aire acondicio-
nado porque tenia frio, este frio que me
corre por la espalda, que yo ahora pue-
do atribuir al aire acondicionado, es de
la realidad, y también debe ser algo que
tendria que ponerme a pensar, algo que
esta pasando entre ustedes y yo, y que
me pasa a mi, frio de que ustedes no me
entiendan, frio, etcétera, etcétera.

Ahi el analista tiene otra funcion
frente al acceso de lo ominoso, que es
poder entender sus sensaciones, sus Vi-
vencias, algo que va mas alla de un en-
cuentro de palabras. Un encuentro afec-
tivo. Un encuentro de emociones. Hay
algo mas que despierta lo ominoso, y lo
que despierta lo ominoso, en el analista,
es también el inconsciente no analizado
del analista. Esto es para mi muy signifi-
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cativo. No hay nadie que esté analizado
del todo, no existe. Pero si existe que un
paciente, con su singularidad, evoque en
mi lo que Freud llamaba “los puntos cie-
gos”. ;Qué son los puntos ciegos? Es algo
qgue nunca llegé a ser analizado y que lo
despierta un paciente. Este inconscien-
te no conocido por uno, y que aparece
nuevamente, es uno de los medios mas
importantes para poder acceder a eso
OmMinNoso que aparece en un momento
dado de la sesion.

Dos cosas importantes que quiero
decir: una es como un deber ético. Me
parece que un analista, si es analista, tie-
ne que estar comprometido con el ana-
lisis; quiere decir que, cuando uno no
entiende algo, uno como analista debe-
ria tener la posibilidad de hablarle a un
colega; por ejemplo, le hablo a Cassorla
y le digo: “Roosevelt, ;ime puedo analizar
con vos diez sesiones, quince sesiones,
cinco?”; 1o que sea, y poder destrabar
ahi donde me trabé, o supervisar. Pero
es otro modo de pensar el analisis, de
qué hacer con lo ominoso.

La otra cosa es que yo creo que lo
que mas dafo le hace al psicoanalisis es
el dogma, ser dogmatico. Yo me siento
cobmodo con todas las teorias, pero na-
die me puede decir lacaniano ni bionia-
no, no. Aunque hay una tendencia, segu-
ramente la gente pensara de mi que soy
freudiano, que soy... lo que sea, pero yo
pienso que los “ismos” van cerrando el
psicoanalisis. Que cuando no hay debate
intratedrico entre Freud, Lacan, Winni-
cott, Klein, etcétera, etcétera, el psicoa-
nalisis se va apagando. Mientras que
se revitaliza cuando puede uno discutir
entre las diferentes teorias, pero discutir
en serio. ;Qué quiere decir “discutir en
serio”? Lograr un psicoanalisis integrado
donde yo pueda decir: “Aprovecho esto




de Freud, aprovecho esto de Klein, apro-
vecho esto de Bion, aprovecho ‘la capaci-
dad de réverie’, ‘el significante’ de Lacan”.
“Voy a tener un psicoanalisis integrado,
(para qué? Para aumentar mi caja de he-
rramientas, para poder curar mejor a los
pacientes, para ayudarlos a que no ten-
gan o a que disminuyan su padecer”.

Me parece que pudiera ser oportu-
no si el Doctor Cassorla quiere ampliar
este tema del encuentro con lo omino-
so, y si quisiera ampliar un poquito de
este concepto del enactment crénico y
como lo rompe este enactment agudo.
Laura Mejorada coment6é también que
esto del enactment agudo habla de lo su-
til y profundo de ese tejido que realizan
en sesién el analista y el analizando.

Roosevelt C.
Si, yo quiero aprovechar lo que nos dijo
Marucco y describir un ejemplo de un
enactment crénico, que seria un pacien-
te que no habla porque tiene un vacio,
y un analista que no habla porque tiene
una técnica racional que le dice que él
tiene que quedarse callado. Estamos en
un enactment crénico porque cada uno
estd, los dos estan fuera, de alguna for-
ma identificados, por increible que pa-
rezca, porque los dos estan viviendo en
el vacio. Hay un vacio y hay un analista
gue se rehusa a llenar ese vacio, y tam-
bién se queda en el vacio, aunque sea
un vacio racional. Entonces lo que llama-
mos enactment cronico, estoy forzando
un poco, es cuando paciente y analista
se fusionan y se identifican mutuamen-
te, y no consiguen percibir. El problema
es que pueden percibir parte, pero no
lo suficiente, y se constituyen dos tipos
principales de colusiones.

Podriamos decir que el enactment
es una colusion que se manifiesta como

una escena teatral, por eso “en-act-
ment". Enactment es “colocar en acto”,
pero —curiosamente— enactment tam-
bién es un término juridico que significa
“decreto”, “tu tienes que hacer”. Por eso
es que la palabra enactment en inglés no
podemos traducirla al espafiol o al por-
tugués porque no tenemos una palabra
que diga al mismo tiempo que es una
escena colocada en acto y que esta obli-
gado a colocar porque es la repeticion
del trauma o, mejor, el congelamiento
del trauma. El trauma esta congelado en
esta fusion.

Como les decia: hay dos tipos prin-
cipales de enactment. El mas facil de
identificar es enactment de idealizacion
mutua. Es facil de identificar porque el
paciente es muy agradable, ;no?, es muy
agradable tener sesion con ese pacien-
te. El paciente cree que el analista es
también muy agradable, y los dos si-
guen trabajando agradablemente, pero
no entran en contacto con lo traumati-
co, con lo dificil, con la realidad, porque
es como si cada uno tapara el contac-
to con la realidad; entonces se ciega el
contacto con la realidad. Claro que hay
momentos de idealizacién, eso es parte
del proceso analitico, pero a veces eso
ocurre de forma crénica; pero ni el pa-
ciente ni el analista se dan cuenta de
una manera suficiente. Yo siempre les
digo a mis colegas mas jovenes, mis su-
pervisados, que no necesitan traerme
sesiones que tienen dificultades, que
por favor me traigan las sesiones en que
esta todo ocurriendo muy bien. Si esta
corriendo muy bien hace mucho tiem-
po, tal vez estamos ciegos para alguna
cosa que no puede aparecer. Siempre
que algo esta yendo muy bien: jcuidado!
Porque la vida no es todo ir muy bien, la
vida es traumatica, la vida es turbulenta,
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la vida tiene odio y amor, tiene resisten-
cias, carifios y muerte.

El otro tipo de enactment crdénico
es el sadomasoquista, en que pacien-
te y analista se estan peleando todo
el tiempo. Es una disputa en donde
cada uno quiere sentirse superior al
otro, pero —curiosamente— ellos no
se dan cuenta exactamente de lo que
esta pasando. Tienen alguna idea, pero
no se dan cuenta. Bueno, eso puede
durar para siempre y tenemos analisis
interminables, o eso puede en algun
momento interrumpirse porque el pa-
ciente se va. O, en algin momento, el
analista no entiende lo que pasa y no
inviste mas pulsionalmente y, en fin, el
proceso termina. Pero en la mayoria de
las veces, por lo menos en lo que yo he
visto, ocurre el enactment agudo, o sea,
hay alguna cosa que emerge y rompe
esa colusion dual.

Estamos hablando de cosas terri-
bles, de ominoso, de pulsién de muerte,
de desobjetalizacion, de desconexién, y
yo me acordé, mientras Marucco habla-
ba, de un chiste que quizas conozcan.
De aquel analista que tuvo un infarto de
miocardio y se muri6, y todavia atendié
cuatro pacientes. ;Qué es esta broma?
Es un enactment agudo. Es una forma de
deshacer lo que esta pasando. Si, por
ejemplo, viene a la cabeza del analista
esta broma, o del paciente, o algo pare-
cido, se esta deshaciendo el enactment
cronico. Claro que hay otras formas con
las que eso se deshace. Como ya vimos
en los casos que yo presenté, de cuando
el analista se quedd con la mano parali-
zada y percibié que habia una colusién
de idealizacién mutua, y cuando el ana-
lista no recibi6 el trabajo del paciente,
cuando el analista le dijo: “iNo!, no quie-
ro tu trabajo”. Entonces se deshizo el
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apasionamiento y ahi se pudo percibir
lo que estaba pasando.

O, en el otro caso, que Marucco co-
noce porque lo discutimos en el Congre-
so de FEPAL. El caso de la analista que
tiene el suefio o la imagen, la réverie, no
importa el nombre, de comida y, de re-
pente, aparece la comida dentro de su
cabeza y ella no entiende por qué esta
preocupada con la comida que tiene
que hacer para el almuerzo, y después
descubrimos que la comida representa
el vacio y representa la necesidad de
llenar ese vacio. Entonces, ahi si, cuan-
do surge la comida, de alguna forma, se
deshace el enactment crénico de desco-
nexién. Ahi es un tercer, cuarto, quinto
enactment crénico porque las dos esta-
ban desconectadas y no se daban cuen-
ta; o, mejor, los tres estabamos conec-
tados: el paciente, la analista y el super-
visor. Pero esa desconexion no es falla
de la funcién analitica, no. La falla de la
funcion analitica seria si el analista y el
supervisor no percibieran lo que ocurre.
La desconexién esta ocurriendo dentro
de la mente del paciente, los vacios que
necesitan ser rellenados, los ojos no bri-
llosos de sus padres que constituyeron
un vacio, y ese vacio se va a repetir en el
campo analitico, en cada persona a su
manera.

Estoy totalmente de acuerdo con
Marucco en la importancia de no ser
dogmatico, teorico. No digo que no tie-
nes que conocer la teoria, pero la teoria
no es para llevarla al campo. La teoria es
la caja de herramientas que dejamos al
lado para entender lo que pasa después
de la sesion. Nosotros no tenemos que
entender lo que pasa en la sesiéon. Cuan-
do tenemos una relacién sexual, no te-
nemos que estar observando qué pasa.
Tenemos que tener la relacién, cualquier




relacion, la tenemos con toda el alma;
después podemos pensar lo que paso.
Después los dos podemos pensar lo que
pasé, y el pensamiento viene natural-
mente cuando las cosas funcionan.

La discusion, el intercambio entre
colegas, es lo mas importante, y yo les
digo que el intercambio clinico es impor-
tante porque a veces me parece que el
intercambio tedrico se queda vacio por
motivos muy simples que uno no escu-
cha al otro y cada uno escucha al otro
seguln sus puntos de vista. Porque, mu-
chas veces, nosotros no conocemos su-
ficientemente la teoria del otro o la ma-
nera en que el otro trabaja. Es muy difi-
cil soportar el trauma de la alteridad, el
otro es otro. Entonces yo intento adap-
tar lo que el otro me dice a mi teoria, y
el otro tendera a adaptar lo que yo le
digo a la teoria de él. Para hacer una dis-
cusion tedrica, las personas tienen que
estar muy seguras de su deseo de cono-
cer al otro, y no de intentar adaptar lo
que el otro le dice para si. Por ejemplo,
un analista de la psicologia de Yo esta
describiendo alguna cosa, y el analista
winnicotteano le dice: “Pero eso que tu
dices ya Winnicott dijo asi, asi, asi”. Pero
no es lo mismo; no es lo mismo porque
son momentos diferentes de la teoria.
Puede ser algo parecido, pero no es lo
mismo porque son referentes distintos.
Yo creo que las discusiones mas impor-
tantes ocurren cuando los analistas de
orientaciones diferentes estan frente a
la clinica. Tenemos un caso, es un pa-
ciente; tenemos que ayudar a ese pa-
ciente: “sComo lo veo? ;Como tu lo ves?”.
Ahi surgen los working parties que tienen
tanto éxito, o estan las reuniones en que
los analistas van a discutir clinica de una
forma honesta y con la intenciéon de oir
al otro. Asi lo hacemos, aunque no en-

tendamos muy bien la teoria del otro,
pero alguna cosa resuenay nos ayuda a
gue nuestra caja de herramientas se en-
riquezca. ¢(Cémo le hace el analista para
sostener esto cuando él mismo esta en
riesgo? ;De qué echa mano el analista
para mantenerse suficientemente cuer-
do ante una situacién asi?

Norberto M.

En general, estoy en un todo de acuerdo
con el Dr. Cassorla, pero algunas pun-
tualizaciones serian importantes para
que la gente que nos escucha, Roosevelt,
pueda ver cdmo nosotros podemos de-
batir, como podemos reconocer al otro.
Esto que dijo Cassorla con el problema
de la alteridad es decisivo. Ahora, el pro-
blema que plantea Roosevelt es que re-
conocer al otro es traumatico, pero tam-
bién es creativo. Este es el problema,
digamos: lo que la gente no sabe es que
encerrarse en el fanatismo es empobre-
cerse. No se protege con el fanatismo. La
gente cree que se protege cuando se va
muriendo. Este es el problema de tomar,
digamos, el enactment crénico, como de-
finia Roosevelt. El enactment crénico de
un analista sentado en su sillén y un pa-
ciente recostado en el divan durante 20
afos sin que pase nada, simplemente
acompafandose en ese fanatismo puro
que tiene la sociedad en la actualidad,
es una tendencia al narcisismo, es una
tendencia a la muerte, a la desinvestidu-
ra. Es el analista que vive de la compafiia
de sus pacientes. Son los pacientes que
equilibran su vida gris, oscura, a través
del contacto con un analista que, en el
silencio, lo acompafia. Bueno, esto no
ocurre sélo en el analisis, ocurria antes
en los asilos neuropsiquiatricos. Ocurre
a veces en hospitales generales donde
un individuo puede quedar internado
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por una enfermedad crénica durante
muchos afios. Ocurre en las prisiones,
donde muchos personajes complicados
terminan ahi encerrados, en una situa-
cion dual y narcisista. Tomen en cuenta
el tema de los delincuentes y los carce-
larios, es una patologia que tiene que
ver con esto narcisista. Entonces, ;cémo
no ver que este narcisismo se transfor-
ma en términos mas actuales, en un
enactment crénico que a veces igual se
sale, para tomar el ejemplo que daba
Roosevelt, a través del infarto de uno
de los dos, del analista o del paciente?
El infarto, en ese sentido, el soma, ex-
plica algo en lo cual creo que Cassorla
y yo vamos a estar de acuerdo: la clinica
tiene que ayudarnos a crear una teoria
compartida que podamos transmitir.
No sélo transmitir la experiencia clinica.
Transmitir lo que aprendemos de la ex-
periencia clinica para transformarlo en
una teoria lo mas abarcativa posible.
Yo, dentro de esta teoria, entiendo
que la pulsién, eso que pulsa y que me
hace estar acd con ustedes y, dentro
de un ratito, estar con mi familia, con
cuidados y con proteccion, tomando
una merienda; esta pulsién, si no se
representa, si no tiene una significacion,
se descarga y se descarga, (cdmo?, con
el acto, el acto delincuencial, la carcel; el
acto somatico, un infarto; o con el acto
analitico, que es una idealizacion de la
transferencia y de la contratransferencia
por afos. Esto es tan peligroso como lo
es el COVID, o sea, el COVID para mi no
es otra cosa, cuando es nada menos que
la presencia de la dualidad encarnada
en la realidad. Es un fiihrer, el COVID
es un fihrer que puede meterse en mi
casa y matarme; ante el cual tengo que
protegerme con un barbijo, con no tocar
al otro. Pero ¢se dan cuenta qué es el
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virus? Es una cosita que no podemos ni
ver, pero, sin embargo, tiene el poder de
colonizarnos. El fuhrer, Hitler, estuvo a
punto de colonizar al mundo, elmundo le
prestaba obediencia. Los psicoanalistas
famosos: Freud, Lacan, Winnicott,
¢no tienen una corriente de adeptos
que lo entronizan como un rey? Esto
también es un problema. También uno
ha perdido vida en estas idealizaciones,
en estos fanatismos, en estos COVID
cotidianos. No estoy negando para nada
la importancia del COVID. Yo les puedo
decir que llevo casi un afio encerrado
en mi casa, salgo muy poco. Tengo, eso
si, un paciente que tengo que atenderlo
presencial —miren qué interesante—
porque se trata de una persona de una
jerarquia especial, digamos. Tiene un
miedo real a ser escuchado por teléfono,
un miedo real; digamos: no puedo
negarle esa fantasia persecutoria.
Entonces lo veo presencial, obviamente,
tengo un consultorio amplio, estamos a
4 metros de distancia, los dos cubiertos.
Pero lo que quiero decirles es que el
COVID es estaimagen de alguien que nos
domina con la muerte. Nos amenaza de
muerte, nos domina. Nos hace quedar
encerrados; nos hace —fijense— caer
en crisis econdmica de un pais porque la
gente no puede trabajar.

¢El analista estd sufriendo el mis-
mo riesgo que el paciente? Yo digo: hay
una diferencia que el analista esta ana-
lizado. Digo, si uno ve el problema del
COVID en el mundo del psicoanalisis, yo
no conozco ningun... si, lamento haber
dicho esto, conozco un analista que se
murié por COVID, no conozco a nadie
mas y creo conocer bastante gente en
el mundo psicoanalitico. Pero ;por qué?
Porque parece que los analistas tienen
la posibilidad de entender yoicamente




la necesidad de cuidarse de un fihrer,
que si uno se cuida no lo ataca. O sea,
si yo no le abro la puerta de mi casa, el
COVID no entra, no tiene posibilidad de
entrar. Ahora, lo que puede hacer un in-
dividuo es negar la presencia del COVID
y, negandolo, sumergirse en el COVID, ir
a buscarlo. Cuando uno va a una fiestay
se contacta sin cuidarse y sin proteccion
con mucha gente, esta yendo a buscar
el COVID. Suena superyoico, pero es asi.
Ahora, ¢por qué si lo hace cierta gente?
Lo hacen porque estan revelandose a la
orden superyoica de estar encerrado.
El COVID nos encierra y los gobiernos,
obviamente, nos encierran con la ley de
guedar en casa. Frente a esta ley, si uno
no tiene un recurso yoico para trans-
formar una orden superyoica en una
decision auténoma de quedarme en
casa, una decisién de que yo me quie-
ro proteger quedandome en casa, es-
tamos en problemas. ;Qué hago yo con
mis pacientes? Esto es lo que les puedo
decir. Y con mi propio problema con el
COVID, yo me cuido. Tengo la sensacién
de que, de la manera como vivo, es difi-
cil que me pueda contagiar; es dificil, no
es imposible porque todo en la vida es
posible. No se puede asegurar, pero ten-
g0 pocas posibilidades. Ahora, con mis
pacientes tengo claro que la vida afuera
mata, pero que el encierro dentro, si es
un encierro sin intercambios libidina-
les, también mata. EI COVID afuera es
devastador, pero el efecto del encierro
adentro también es devastador.

¢Cémo afecta esto a los nifios que
nacieron en esta época del COVID? No
solo los nifios que nacieron, los que se
criaron en este ultimo afio. ¢Por qué se
cree en todo el mundo que es peligroso
que los nifios vayan a la escuela? Hemos
puesto a nuestros nifios ante un dilema

terrible: que los nifios pueden contagiar a
sus abuelos y pueden matarlos. ¢Se ima-
ginan la cabeza de un chico con esta ino-
culacién de todos los medios? ;Como se
tolera eso? ;No tendra mejor incidencia
para un abuelo y para sus nietos que uno
los vea con cierta proteccion y distancia,
a esta idea totalitaria de no vernos casi
nunca mas? O que los niflos tengan la
afeccion de pensar que ellos son los cul-
pables si le pasa algo a los abuelos.

Estoy diciendo todo esto para tra-
tar de pensar: ;de qué manera podemos
ayudar a los pacientes? Una ayuda im-
portante es: yo armo mi vida de mane-
ra en que me resulte lo mas tolerable
posible el COVID. Por suerte, no tuve
ninguna persona muy cercana que se
muriera, pero eso es una suerte, podria
haber ocurrido. Pero eso mismo que po-
dria ser me tendria que hacer ver que la
gente también se muere por otras cosas
en la vida, y que gente cercana a mi se
ha muerto por otros motivos.

Durante la dictadura argentina,
yo atendia y yo sabia lo que pasaba en
Argentina; no soy de los que decian:
“iNo, yo no sabia nada!l, jno me enteré!”.
No, no, yo tenia plena conciencia
de lo que estaba pasando. Estaba
aterrorizado porque tenia pacientes que
eran adherentes de los movimientos
de montoneros, etcétera, etcétera. Y
yo tenia terror porque, en esa época,
si yo aparecia en la lista de algunos de
esos pacientes, me mataban a miy a mi
familia. Hubo muchos analistas de esa
época que se exiliaron a México, un pais
gue nos recibié generosamente a todo
un grupo grande de gente que se exilio,
entre ellos muchos analistas. Otros nos
quedamos; y decir que nos quedamos,
¢quiere decir que negamos la dictadura?
No, no negamos la dictadura. Yo —miren
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qué interesante— escribi, casi sin darme
cuenta, un ensayo, y fui el primero en
Latinoamérica que lo escribié sobre la
desmentida util. La desmentida util es
un mecanismo que Freud eligié en el
afo 27 para ensefiar que el Edipo no
solo se sepulta, no sélo se reprime, sino
también se desmiente. Se desmiente la
castracién, y yo lo interpretaba en ese
momento para mantener viva la pulsion,
porque si yo, por miedo a la castracién,
a la dictadura y COVID, me encierro en
mi habitacién y no salgo, me muero.

Entonces estamos en un dilema.
Si yo puedo sentir esto y puedo vivirlo
y transmitirlo, puedo ensefiarles a mis
pacientes que no sobrerrepriman, sino
gue puedan mantener, dentro del reco-
nocimiento de la realidad, una parte en
donde se estructuren fantasias, proyec-
tos futuros, cosas que no se pueden ne-
gar que existen.

Vuelvo a plantearles: 1941, 1940,
plena Guerra Mundial, Londres atacado
con bombas, ¢y qué pasé en esa época?
Aumentod el nimero de nifios que nacie-
ron al afio siguiente. O sea, la gente tuvo
sexo. La gente tuvo acceso amoroso, o
sea, esto es lo que tenemos que, de al-
guna manera, advertir con este ejemplo
del COVID, que no arrase con la pulsion
de vida y nos deje a solas con una pul-
sién de muerte idealizada, en la casa de
uno. Perdonen mi efervescencia, es un
tema que me preocupa y me interesa
mucho poder trasmitirles. Lo que quie-
ro decir es esto: jojo con idealizar los
cuidados extremos! jOjo con negar los
cuidados! Esa es para mi la clave que yo
entiendo y que trato, de alguna manera,
de que mis pacientes entiendan frente
al problema de la realidad.

Segundo: este problema de la rea-
lidad empuja, toca, reactiva, la imagen
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de la muerte. Esto ya es singular en cada
uno. Frente a la muerte no tenemos la
misma relacion que tiene una sociedad.
Uno lo vive de una manera, otro de otra.
Son distintas maneras de reaccionar; es
una base cultural para entender y una
base singular. Estoy dentro de una cul-
turay tengo una singularidad.

Roosevelt C.

Yo voy a dividir los riesgos en tres tipos,
basado en mi experiencia que no, no es
muy diferente que la de la mayoria de
los analistas. El primero es el riesgo de
la muerte. La muerte no puede ser re-
presentada, entonces es un problema
muy serio. Es un trauma constante. Yo
tengo una experiencia: los colegas mios
del hospital de clinicas aqui, de la uni-
versidad, hicieron un grupo. Hay varios
grupos, uno para atender a los profesio-
nales, otro para atender a los pacientes;
yo me vinculé a un grupo en el que yo su-
perviso, que es un grupo que atiende a
los pacientes con duelo. Atiende a los fa-
miliares que perdieron a sus pacientes,
a sus familiares, a sus amigos. Y cuando
la pandemia empez6, nosotros empeza-
mos juntos y, en ese momento, fue una
situacion extremadamente traumatica
para los colegas que atendieron y para
mi como supervisor. Yo me sentia bom-
bardeado por la muerte por todos los la-
dos, menos por el COVID porque yo me
estaba protegiendo, aunque estuviera
con mucho miedo, como todos nosotros.
Pero esa invasién de personas con duelo
que se sentian culpables porque llevaron
a su familiar al hospital y el familiar tuvo
COVID en el hospital, o porque contami-
naron a su familiar, o porque no socorrie-
ron a su familiar a tiempo... Todo eso que
sabemos muy bien de los duelos y de las
culpas desesperantes, sumado al miedo




que estas personas sufrian. ;C6mo eso
entré dentro de mis colegas? Y ;como
entr6 dentro de mi? Yo creo que los pri-
meros tres meses de la pandemia yo co-
rria riesgos. Riesgos, como dijo Marucco,
inclusive de enfermedad, de enfermar-
me fisicamente. Yo tenia conciencia de
ello, pero yo no podia dejar de trabajar.
Pero, como Marucco dijo, al mismo tiem-
po que yo y todos mis colegas sufriamos,
nosotros sentiamos una vitalidad inmen-
sa porque podiamos hacer intercambio
entre nosotros, de nuestras ansiedades.
Entonces el momento de la supervision,
que era el lunes de 10 alas 12, era el mo-
mento al mismo tiempo mas sufrido y al
mismo tiempo mas creativo, aunque el
sufrimiento, evidentemente, era mayor
que la creatividad; pero después fuimos
capaces de ver cdmo nosotros, los que
trabajamos, nos quedamos firmes, ami-
gos, una relacién de intimidad tan pro-
funda que hasta me emociona ahora.
Son colegas que yo ya conocia, pero ya
no los veo personalmente desde hace un
afo, pero seguimos en contacto.

Es el riesgo de la COVID. El riesgo de
la COVID es el riesgo de los duelos, de la
melancolia, de la persecucién, de la ame-
naza de desintegracién y de no saber lo
que es la muerte, nadie sabe lo que es la
muerte. Yo creo que morir no es ningun
problema, el problema es que, cuando
uno muere, perdemos la vida, nuestras
cosas buenas; perdemos a nuestros ami-
gos, nuestros familiares; y perdemos lo
que va a pasar después que morimos.
No nos conformamos porque quere-
mos saber lo que va a pasar. Entonces la
muerte es basicamente un duelo terri-
ble, multiple. Eso es el primer riesgo.

El segundo riesgo que, por increible
que les parezca, me hace sufrir mucho
mas que el primero es el riesgo social,

que tiene que ver con la manera en que
nuestra sociedad y nuestros gobernantes
lidian con la pandemia. C6mo los gobier-
nos populistas mienten, manipulan, fana-
tizan y nos dejan indignados, y nos dejan
impotentes, y nos dejan con impulsos ho-
micidas que son nada mas, nada menos,
que impulso de vida porque tenemos
que matar al Fihrer. Yo creo que matar al
Fiihrer —Marucco va a estar de acuerdo—
es un impulso homicida bastante impor-
tante, ;no?, porque es defensivo, porque
tenemos que matar al Fiihrer.

Ustedes seguro saben lo que pasa
en Brasil, que es mas o menos lo mismo
que pasa en Estados Unidos, y lo mismo
que pasa en Hungria, en Polonia, en Tur-
quia, pero aqui yo creo que peor porque
hay un grupo muy grande de personas
que creen que la Tierra es plana y que
no hay necesidad de usar barbijos y que
la vacuna no es necesaria, y las mentiras
y esa manipulacion es tan terrible que
estamos tan traumatizados por eso, que
una manera de protegernos es evitar las
noticias. Cuando yo veo a una determi-
nada autoridad haciendo en la television
una declaracion, o en la radio, apago
porque yo sé que voy a escuchar una
mentira y me voy a quedar indignado.

Bueno, eso es el fanatismo. Es una
cosa terrible porque los fanaticos tienen
esa gran capacidad de convencer a gran
parte de la poblacion, que necesita de
una figura idealizada, un Dios que les
da todas las certezas, y nosotros nos
guedamos indignados porque no sabe-
mos qué hacer. Es imposible conversar
con un fanatico porque el fanatico no
nos va a oir y, principalmente, va a estar
seguro que nosotros estamos no ape-
nas equivocados, pero que somos ene-
migos de él. Entonces, cuando yo voy
a discutir con el fanatico, el riesgo de
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que me peguen o que me lleven preso,
me torturen, es muy grande. Claro que
—NMarucco ya pasé por eso en Argenti-
na— eso nos pasd en otros momentos
de dictadura, y estamos aqui, ahora, en
una situacion parecida, que no es una
dictadura, asi, franca, pero hay un gru-
po, ¢no?, que domina todo eso. Estamos
en el drea de la estupidez. La estupidez
es la incapacidad de entrar en contacto
con la realidad y creer que la realidad es
aquello que nosotros creemos que es.
La estupidez es una caracteristica de la
parte psicotica de la mente. El fanatismo
tiene que ver también con esa parte psi-
cbtica, pero es algo un poco mas compli-
cado que tiene la estupidez, pero tiene
otras cosas, que es mas que estupidez,
porque el estlpido puede no ver la reali-
dad, pero no se preocupa en convencer
a los demas. El fanatico esta fuera de la
realidad, pero tiene que convencer a los
demas porque los demas son enemigos
por su cualidad envidiosa. Entonces es-
tamos todos ante un COVID y ante otro
COVID con que las sociedades —algunas
un poco mejor, otras un poco peor— es-
tan lidiando.

Tercero: ¢como lidiar con pacientes
gue son fanaticos, que no tienen ningun
cuidado con nadie? ;Coémo el analista
se va a comportar? Y si el analista fuera
totalmente abstinente y ve que su pa-
ciente adolescente estd yendo a fiestas
sin barbijo, y vive con sus abuelos, si yo
no le muestro eso, yo estoy del lado de
la muerte. El arte es cbmo comunicarle
eso en una forma que sea psicoanalitica,
qgue yo no lo estoy retando, no le estoy
llamando la atencién, no lo estoy juz-
gando. Yo tengo que mostrarle a él que
esta negando, desmintiendo una parte
de la realidad que él sabe que existe. No
necesariamente mi interpretacion va a
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funcionar, porque el mismo paciente
puede aprovechar para transformarme
en un enemigo, y sivamos a hacer anali-
sis, vamos a trabajar con el enemigo que
le muestra que él no se protege del CO-
VID, y vamos a ir hacia otras areas, que
el COVID es como el suefio manifiesto,
pero para ver otros, los suefios latentes
que estan por detras de su necesidad de
enfrentar a sus padres, a sus abuelos y
a su analista de una forma omnipotente.

Lo mas importante es cémo hacer,
cdmo vivir en esta situacién, como vivir
en medio de todos estos ataques, esta
destructividad, estas muertes, esta des-
vitalizacion. Cuando empez6 la pande-
mia, terminabamos el dia muy cansados,
mucho mas cansados que antes. Y no es
necesariamente por la internet porque
ahora seguimos trabajando en internet
y no estamos tan cansados como antes.
Yo creo que era el inicio de la pandemia.
Teniamos que hacer contacto virtual,
pandemia y toda la situaciéon social e
incluso econémica. Ahora estamos, en
Brasil, con la pandemia peor que antes,
pero no estamos tan cansados. Qui-
zas estamos desmintiendo, usando un
arma para sobrevivir. Sabemos, si, lo
que esta pasando, pero la vida sigue y
los pacientes hablan cada vez menos de
la pandemia. Dicen que alguien se mu-
rid, que alguien se enfermo, y se trabaja
eso unos minutos, y después se sigue el
analisis, como si la pandemia no estuvie-
ra presente, lo que también es patolégi-
co, pero también es protector. Tenemos
que evaluar lo que es una defensa ra-
zonable de lo que es una defensa exa-
gerada. Y, ahi si, tenemos que entrar en
contacto con los colegas.

Nosotros, agui en Campinas, en mi
universidad, tenemos un grupo Balint.
Grupo Balint es un grupo de médicos




que discute sus casos desde el punto de
vista emocional. Yo trabajé mucho tiem-
po con grupos Balint, y ahora, con la pan-
demia, la propia universidad me sugirié
que hiciera un grupo Balint con los mé-
dicos que atendian a los pacientes. Muy
pocos vinieron: seis, ocho. ;Y qué pasé?
Este grupo Balint nos da vida. El con-
tacto humano con los colegas, aunque
discutamos situaciones dramaticas. Dis-
cutimos de todo; discutimos de politica,
de la vida personal, hacemos bromas,
nos quedamos maniacos muchas veces.
Este grupo Balint es muy interesante. Yo
siento una intimidad; jah!, otra cosa in-
teresante: yo era coordinador con otro
colega. Después de algunos meses, en
el grupo resolvimos que no hay mas un
coordinador y no es mas un grupo Ba-
lint. Ahora es un grupo de amigos que
conversamos. El grupo se transformé
de grupo Balint a grupo de colegas que
conversamos. Ahi si esta la apuesta pul-
sional, la necesidad de mantener con-
tacto conlavida, porque si uno se queda
encerrado, atendiendo pacientes de las
7 de la mafiana a las 12 de la noche, o
dando clases o haciendo supervisiones,
encontrando la familia raramente, uno
se queda fanatico y no percibe que dejé
de vivir, esta adicto al psicoanalisis. Eso,
ademas, es un asunto muy importante,
las adicciones. Yo creo que los psicoana-
listas corremos el riesgo de quedarnos
adictos al psicoanalisis. Nada mas antia-
nalitico que quedarse adicto al psicoa-
nalisis. Se habla psicoanalisis, se piensa
psicoanalisis. Yo tengo la suerte de tener
esos grupos de médicos que no son psi-
coanalistas. Fuera del trabajo, claro, mis
amigos que no son psicoanalistas, y, por
supuesto, mis amigos que son psicoana-
listas que saben que no debemos hablar
de psicoanalisis todo el tiempo porque,

sino, esa adiccién es un gran riesgo para
nuestra salud mental.

Norberto M.
Lo que querria recalcar de esto, a tra-
vés de escuchar a Roosevelt, de lo que
él menciond, lo que en psicoanalisis se
conocia como “la parte psicética de la
personalidad”, muy criticado por el gru-
po lacaniano y por otras lineas teoéricas;
esa descripcién de una parte psicotica
es en realidad la descripcién de lo sinies-
tro que esta en el Yo. Si podemos apren-
der algo de esto, es que el COVID ha
puesto de manifiesto eso siniestro que
tenemos nosotros, que se juega todos
los dias, en los pequefios y los grandes
fanatismos, y ¢qué son los pequefios y
los grandes fanatismos? Son la manera
de negar, de tapar con este fanatismo el
encuentro, ;con qué? Con los ojos opa-
cos de una madre que a uno no lo de-
sed, de unos padres que no lo desearon.
Esto esta exacerbado por lo que esta
pasando con el COVID, pero es algo coti-
diano. Los fiihrer vienen acumulandose
afo tras afio, en diferentes lugares, en
diferentes ambitos. ;Ustedes creen que
alglin aspecto de Lacan, algun aspecto
de Freud, no se ha transformado para
mucha gente en un Fuhrer? ;Acaso los
enamoramientos fugaces y patoldgicos,
como los describia Freud, no son un CO-
VID?, ino es algo que va matando? Lo
que hoy se llama “amores toxicos”, ino
es acaso la descripcién de una relacién
donde uno encuentra un ideal que lo
protege?, ;de qué?

Una cosa clave que dijo Roosevelt
es: ;como me defiendo de la muerte? Y
es que, para un bebé, los ojos opacos
de la madre, que son una metafora que
escribi yo, ¢qué es? Es la representacién
de la muerte, del vacio, de la nada. Eso
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debe ser la muerte para cada uno de no-
sotros, eso es lo que Roosevelt describia
como el segundo punto fundamental.
¢Como elabora uno la angustia ante la
muerte? Porque el COVID... fijense, en
la Argentina han muerto por lo menos
52 000 personas. Somos 44 millones, no
es un porcentaje tan alto. Muere gente
mucho mas por enfermedades cardio-
circulatorias. Esto no niega el poder del
coronavirus, lo que esto muestra es que
el coronavirus, medios mediante, como
decia Roosevelt, ha inundado a la gente
de enfrentarse con estos o0jos opacos. El
COVID es una realidad, hay que defen-
derse del COVID. Hay que protegerse.
Hay que cuidarse. ¢Hay que dejar que
los medios, los medios que venden pu-
blicidad, transformen el COVID en una
forma de vivir la vida?

Reconocer lo siniestro es reconocer
que esto estuvo siempre en nosotros. La
pregunta es: ;el FUhrer invent6 la masa
fanatica o la masa fanatica invent6é un
Flhrer? Este es el dilema mas claro, ¢no
habra sobre nosotros algo que no lleve
a inventar un Fuhrer? ;No sera el COVID
una manera particular de poder analizar
toda esta estructura latente en todos
nosotros?

Me quedo pensando en todo esto
que es importante, que es relanzar nue-
vamente el psicoanalisis, revitalizarlo,
darle nuevamente vida. Reconocer que
esta escision del Yo es fundamental,
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que la defensa de la desmentida, que
yo planteé hace muchos afios como una
novedad, es una defensa importante a
tener en cuenta. Ojo, contra la defensa
patolégica, pero una defensa contra la
realidad es necesaria, cuando la reali-
dad es el COVID. Es el COVID, pero tam-
bién es una dictadura, es el fanatismo.
Es que es traumatico el encuentro
con el otro, pero cuando uno aprende,
el encuentro con el otro, como lo de hoy,
jes satisfactorio! Y yo puedo ir hoy a de-
cirle a mi mujer, como lo hizo Cassorla:
“iMira todo lo que puedo escribir sobre
ese tema!”. Eso no se paga con nada,
eso es la pulsionalidad que sobrevive al
COVID y a los fiihrer, siempre que uno
le dé espacio, siempre que yo, en lugar
de quedar encerrado, acepte esta invi-
tacion. Cuando ustedes abren esto al
mundo, porque puede entrar el mundo
a escuchar esto, también estan abrien-
do una posibilidad creativa. Ustedes,
sociedad psicoanalitica, pudiendo escu-
char estas cosas, pensar estas cosas, es-
tan abriendo el camino de salida al coro-
navirus. Si algo nos puede ensefiar esto,
es que el psicoanalisis describié la pul-
sién. Freud describio la pulsién como el
contenido Ultimo de su obra, y creo que
es asi, esta pulsion de vida, esta pulsion
de amor; es lo mejor que tenemos en el
psicoanalisis para seguir desarrollando.
Muchas gracias a todos ustedes.




