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RESUMEN

Presentamos en este trabajo un avance en la lectura de
casos de tratamiento institucional con intervencién ana-
litica, seleccionados para nuestra investigaciéon en cur-
so P017, “Efectos terapéuticos de la intervencion psi-
coanalitica en ambitos institucionales” aprobado por
UBACYT para el periodo 2008/2010. Nos proponemos
aqui revisar los fundamentos del tema, avanzar en los
problemas de la construccion del caso en psicoanalisis
y extraer algunos resultados preliminares que contribu-
yan a precisar ¢a qué llamamos terapéutico en psicoa-
nalisis? Hemos seleccionado un caso a través del cual
nos interesa mostrar nuestro modo de trabajo con la
casuistica que articula tres movimientos 1. Del material
en bruto al relato del caso tal como lo recorta el analista
2. La discusion en el interior del equipo 3. La construc-
cién del caso en una reduccién que intenta presentar
una hipotesis sobre los efectos producidos y su logica.
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ABSTRACT

We present in this work a step in the reading of institu-
tional treatment cases involving analytical intervention,
which where selected for our P017 ongoing research,
“Therapeutic Effects of psychotherapy in institutional
intervention” UBACYT approved for the period 2008-
2010. We intend here to review the fundamentals of the
issue, to progress on the problems of building the case
in psychoanalysis and draw some preliminary results
that help to clarify at what we call therapeutic in psy-
choanalysis. We have selected a case through which we
are interested in showing how we work with the casuistic
that articulates three movements: 1 From raw material
to the account of the case as an analyst trimmed; 2 The
discussion inside the team; 3 Building of the case into a
reduction, which intends to present an hypothesis about
the effects and its logic.
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OBJETIVOS

Presentamos en este trabajo un avance en la lectura de
casos de tratamiento institucional con intervencion ana-
litica, seleccionados para nuestra investigaciéon en cur-
so P017, “Efectos terapéuticos de la intervencion psi-
coanalitica en ambitos institucionales” aprobado por
UBACYT para el periodo 2008/2010. Nos proponemos
aqui revisar los fundamentos del tema, avanzar en los
problemas de la construccion del caso en psicoanalisis
y extraer algunos resultados preliminares que contribu-
yan a precisar ¢a qué llamamos terapéutico en psicoa-
nalisis? Hemos seleccionado un caso a través del cual
nos interesa mostrar nuestro modo de trabajo con la
casuistica que articula tres movimientos 1. Del material
en bruto al relato del caso tal como lo recorta el analista
2. La discusion en el interior del equipo 3. La construc-
cion del caso en una reduccién que intenta presentar
una hipotesis sobre los efectos producidos y su logica.

FUNDAMENTACION E INTERES DEL TEMA.
OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL PROYECTO

Nuestra investigacion se funda en un doble interés:
precisar el alcance de la terapéutica psicoanalitica, las
modalidades de sus condiciones y de sus efectos y al
mismo tiempo contribuir a perfeccionar la construccion
del caso para la investigacion en psicoanalisis.

Puede decirse que la preocupacion terapéutica es intrin-
seca al psicoanalisis y a sus origenes, aunque Freud
nunca quiso reducir el psicoanalisis a una psicoterapia
y Lacan insisti6é en que se trata de “una terapéutica que
no es como las demas” (25), advirtiendo de los riesgos
del furor curandis.

La pregunta por los efectos terapéuticos del psicoanali-
sis no es nueva, pero su interés se presenta renovado
en una época en que la extensién del psicoanalisis en
ambitos institucionales exige dar cuenta de sus efectos,
y avanzar en una sistematizacion de sus modos de pre-
sentacién asi como precisar la légica que subyace a su
produccion.

Lo terapéutico y su mas alla forman parte de los debates
analiticos y dar cuenta del alcance terapéutico del ana-
lisis y de sus fundamentos es un tema candente. Sin
duda reducir la “miseria neurética” o “mejorar la posicion
del sujeto” orientan la intervencion pero requieren pre-
cisar a que llamar terapéutico en psicoanalisis y cuales
son sus resortes. Continuando nuestra propia linea de
investigacion iniciada en 1998 (50) hemos decidido rea-
lizar un estudio exploratorio que nos permita contribuir
a un mayor esclarecimiento del tema.

Al presentar el proyecto nos propusimos como objetivo
general, localizar e intentar sistematizar las modalida-
des que toman los efectos terapéuticos en sujetos aten-
didos con intervenciones psicoanaliticas en ambitos
institucionales y dar cuenta de la l6gica que subyace a
su produccién.

Eso requiere como objetivos especificos precisar a qué
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llamar efecto terapéutico en psicoandlisis, diferenciar
modalidades de presentacién de dichos efectos y cons-
truir algunas hipétesis de los procesos subjetivos liga-
dos a los mismos. Nos propusimos recortar una casuis-
tica y ubicar en los casos las intervenciones y las
respuestas subjetivas que pudieron dar lugar a esos
efectos terapéuticos. Hasta qué punto inciden en los
efectos encontrados los dispositivos asistenciales, la
patologia y la modalidad de la demanda, la edad del
paciente y el tiempo de tratamiento, son algunas de las
preguntas que acompafian la lectura de nuestros casos.
Contribuir a la construccién del caso en psicoanalisis
forma parte esencial de los objetivos de nuestra inves-
tigacion.

Partimos de la hip6tesis general de que el encuentro con
un analista en ambitos institucionales puede producir
efectos terapéuticos que implican movimientos subjeti-
vos ligados a la intervencién analitica. En el intento de
precisar estos efectos y como hipétesis complementa-
rias, suponemos que los mismos se acomparian de al-
gun tipo de alivio del padecimiento subjetivo respecto de
la demanda inicial que lleva a la consulta. Pero hay va-
riabilidad de efectos terapéuticos segun cuales sean las
condiciones iniciales de la consulta y, las formas que
pueden tomar esas variantes requieren ser ubicadas en
cada caso.

Pensamos que los efectos terapéuticos dependen del
interjuego entre la singularidad del caso (su tipo clinico,
su grado de consentimiento al trabajo, la decision del
sujeto, su inercia libidinal, etc.), y la posicion e interven-
ciones del analista en un campo transferencial. Esos
efectos se relacionan con movimientos subjetivos que
marcan un cambio entre la posicién del inicio y la singu-
laridad de la demanda, y se articulan con el consenti-
miento y respuesta del sujeto a las intervenciones. No
consideramos que haya intervenciones analiticas pre-
determinadas para producir efectos sino que estas son
tacticas variables segun los requerimientos del caso y
las condiciones de la transferencia, que exigen sin duda
la versatilidad del analista. Del mismo modo, no consi-
deramos que los efectos terapéuticos sean fines antici-
pados a cumplir sino consecuencias del trabajo del
analisis. De un modo preliminar consideramos también
que los efectos terapéuticos pueden variar en diferentes
dispositivos, en diferentes patologias, modalidades de
la demanda y edades del paciente. Y pensamos que los
mismos pueden producirse en tiempos variables y no
requieren necesariamente un tiempo prolongado. Di-
chos efectos pueden producirse en ciclos a delimitar en
un tratamiento en curso o bien una vez concluida la in-
tervencion.

LA LECTURA DE CASOS

Nos hemos propuesto realizar una investigacion explo-
ratoria en el marco de la investigacion clinico - concep-
tual en psicoanalisis, basada en el estudio de casos,
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construidos y analizados segun la l6gica y los conceptos
psicoanaliticos.

El uso del estudio de casos difiere significativamente en
distintas orientaciones. La perspectiva en la que se
inscribe este equipo, sostiene el valor de la construccion
del caso, tal como lo hicieron Freud y Lacan, teniendo
en cuenta la especificidad del objeto de estudio que in-
tentamos cernir. De acuerdo con otros investigadores
(3) se parte de diferenciar entre el material clinico “en
bruto” y la construccion del caso, que siempre implica
un recorte del material segun lo que el investigador
busque poner de relieve. No se trata de tener protocolos
que creen la ilusion de una pseudo- exactitud. El recor-
te para la construccion del caso esta afectado por los
conceptos teéricos que ordenan la investigacion y si
bien es necesario mantener la fidelidad al texto del pa-
ciente, el armado del caso permite poner de relieve
ciertas lineas légicas para su lectura y no es indepen-
diente del analista que lo relata y de las condiciones
transferenciales en las que se produce.

Siguiendo a Eric Laurent (33), pensamos que un caso
es tal cuando testimonia la incidencia légica de un decir
en el dispositivo de la cura, y su orientaciéon hacia el
tratamiento de un problema libidinal (34). El caso pone
de relieve una estructura légica que deja ver el lugar que
el sujeto ha tomado, las determinaciones que lo movie-
ron, los traumas con los que se enfrentd, las respuestas
halladas y sus fracasos.

El uso del caso como demostracion es relativo a una
comunidad analitica. No se trata de encontrar un formato
comun y universal, sino de producir una perspectiva co-
mun que haga posible su empleo para la demostracion.
De acuerdo a lo planteado en el proyecto hemos selec-
cionado algunos casos que permitan verificar algun tipo
de efecto terapéutico, tanto en un ciclo de un tratamien-
to en curso, como en un tratamiento o intervencion ya
concluida.

La casuistica incluye casos tratados en diferentes am-
bitos institucionales que presenten algun tipo de efecto
terapéutico y en cada uno de ellos tratamos de precisar
las caracteristicas y condiciones de los efectos produci-
dos. Los casos son ofrecidos por integrantes del equipo,
por otros practicantes o son casos publicados y selec-
cionados por su pertinencia para el tema.

En la marcha de la investigacion hemos podido ajustar
la modalidad de trabajo que empleamos para la lectura
de los casos y su analisis, que puede ser articulada
temporalmente en distintos tiempos: 1. Partimos del
relato del caso tal como es presentado por el analista,
lo cual implica ya un pasaje del material en bruto a su
relato y un primer recorte del material teniendo en cuen-
ta las variables de la investigacién. No hemos partido de
relatos estandarizados sino del recorte realizado por el
analista para dar cuenta de la singularidad del mismo.
2. Discutimos el caso en el interior del equipo 3. Trata-
mos de elaborar para cada caso una hipotesis que dé
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cuenta del tipo de efecto producido y de la légica que lo
sostiene, teniendo en cuenta el anudamiento entre la
posicién del sujeto, sus movimientos subjetivos y las in-
tervenciones realizadas en un marco transferencial. Este
tiempo de la construccion del caso implica una reduccién
que nos permita ubicar un tiempo inicial en el que puedan
especificarse las condiciones del padecimiento subjeti-
vo que llevan a la consulta tanto en su formulacién ex-
plicita como en la enunciacién que se desprende de la
lectura del material - un tiempo 2 en el que se ubican los
efectos terapéuticos producidos - a partir de una lectura
de la posicién del sujeto que permita ubicar sus modali-
dades de defensa y de respuesta previas asi como el
punto de fracaso de las mismas, situar las intervencio-
nes y sus efectos subjetivos asi como las condiciones
transferenciales en las que se sostienen.

La lectura y analisis del caso responde a las coordena-
das psicoanaliticas tomando el texto del paciente situa-
do en el relato del analista como fuente fundamental
para las conclusiones. En la lectura del mismo se tienen
en cuenta las modificaciones producidas en la posicion
del sujeto en sus dichos apuntando al decir, y buscamos
la verificacion en las asociaciones producidas, en los
recuerdos, suefios y no en las respuestas del yo (20) Se
tienen en cuenta en el andlisis la produccion de efectos
en el cuerpo, en los lazos sociales, en los actos y en la
relacion transferencial.

Presentamos a continuacién un caso de una integrante
del equipo, en el que mostramos tanto el relato del caso
por parte de la analista que sirvié de punto de partida,
como la construccién del caso y la elaboracion de una
hipotesis sobre los efectos terapéuticos alli producidos,
luego del trabajo de discusion en el equipo.

CASO 1
DEL RELATO DEL CASO A SU CONSTRUCCION

El relato del caso

Se trata de un caso con dos afios de tratamiento en un
dispositivo para alcoholicos en el que pueden ubicarse
algunos efectos terapéuticos y alivio del padecimiento
inicial.

Julia es una mujer de 40 afios que consulta, por reco-
mendacion de AA, en una institucién dedicada a la
atencién de personas con problemas de alcoholismo.
Empez6 a tomar luego de la muerte del padre, cuando
su madre le dice “ahora tenés que arreglarte sola”. Se
encontraba en abstinencia desde hacia 1 'z afio. Estu-
diaba una carrera terciaria desde hacia 1 afio y convivia
con su novio que, al decir de ella: “No trabaja, es alco-
hélico y, como yo, no consume alcohol”.

Julia, se presenta con una notable posicién de reproche
y sentimientos de culpa hacia su novio, su madre y lue-
go hacia AA.

De su novio, comenta que es dependiente, que esta
enfermo y no puede sostener un trabajo, que es insol-
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vente e inestable. Ella lo cuida y le ensefia estrategias
para que crezca, dice: “si lo dejo solo se brota y después
me siento culpable, solo me tiene a mi”.

De su madre, refiere que ella siempre ha sido poca cosa
para su madre. Que su madre ha consumido pastillas y
alcohol desde que ella tiene recuerdos. Pero ahora esta
vieja, sola y enferma y Julia se siente obligada a cuidar-
la: “pienso que mi mama es la culpable de mi alcoholis-
mo, pero si no me ocupo de ella me mata la culpa, ella
me tiene solo a mi aunque me desprecie”.

Asiste a AA desde hace 2 afios y si bien durante mucho
tiempo le parecié un lugar importante para curar su al-
coholismo, ahora piensa que son fundamentalistas y
cerrados, dice: “me tienen podrida, me cargaron el libro
azul' sobre la espalda y me esta aplastando. Cada vez
tengo menos ganas de ir a las reuniones pero cuando
no voy me siento culpable”.

De la culpa a una relacién posible.

Julia discute con su novio y él decide regresar a su casa.
Esa noche Julia toma una lata de cerveza. Se encuentra
muy angustiada. Dice que su recaida implica haber
desperdiciado todo el esfuerzo de estos afios, cree que
nunca va a poder librarse del alcohol y siente mucha
verglienza de encontrarse con el grupo de AA. Se sien-
te culpable de la decisién de su novio, dice: “le dije que
la casa era mia y lo dejé en la calle”.

La analista puntiua que fue él quien decidi6 regresar a
Su propia casa, que no esta en la calle. Julia, se calma,
deja de llorar, se sienta mas erguida y dice: “pago para
no estar sola, de eso me siento culpable. No me impor-
ta tener que mantenerlo toda la vida, él me acompafa 'y
eso vale mas que el dinero”.

Bajo el semblante de la sorpresa se interroga a la pa-
ciente qué relacion puede haber entre compafiia y dine-
ro, a lo que responde enojada diciendo: “es obvio”. Se
sefiala que no es obvio.

A partir de este momento, Julia y su novio se reconcilian,
peleany se separan repetidas veces. Julia, sostiene que
él es un excelente companiero, que ellalo admira por eso
y que lo ama “a pesar de su enfermedad y de su impo-
sibilidad para trabajar”.

Como efecto de corte queda localizado el sujeto dividido
por la interrogacion: ; Qué significa que una mujer pague
por un compafero? Julia sostiene la pregunta en la
vertiente de la identificacion histérica: Cuenta que su
madrina de AA es una mujer que tiene mucho dinero y
que siempre trae algo para compartir. Ella aprendi6 de
su madrina que el que tiene, comparte. Pasa de la que-
jay la desvalorizacion y deviene dadora.

La intervencién sefiala que dar puede ser una forma de
degradar al otro. Julia se enoja y dice: jyo tengo buenas
intenciones! Se puntla que no se trata de buenas o
malas intenciones.

Situemos que la localizacion subjetiva implica un acto

del analista que “dirige al paciente en direccion al cues-
tionamiento de su deseo y de lo que quiere decir...”.
Como efecto, Julia comienza a darse espacio y a no
preocuparse tanto por las necesidades de su novio,
también deja de controlarle la medicacion. Al poco tiem-
po, su novio es internado de urgencia debido a una
desestabilizacion producto del abandono de la medica-
cién. Julia concluye: “esta vez lo acompanié yo. El se
desorganizé con la medicacion y ahora tiene que reor-
ganizarse. Lo unico que puedo hacer es ir a tomar unos
mates con él al hospital”.

Se acerca el dia de la graduacion de Julia, y ella le pide
a su novio que le entregue el titulo. El dia de la gradua-
cion, él no llega a buscarla y le envia un mensaje dicien-
do que no va a poder ir. Julia dice: “senti una profunda
tristeza, llegué sola a la graduacion y le pedi a un profe-
sor que me entregue el titulo. Después fui a comer con
mis amigos. No di explicaciones, disfruté mi graduacion,
pero ahora sé que lo que hay entre mi novio y yo no
tiene que ver con acompanfarse. A mi me viene muy bien
tener a alguien que se deje manejary €l no esta dispues-
to a salir de ese lugar. Estoy sola en este cambio”. La
analista sefiala que parece que esta soledad no la des-
espera. Y dice: “esta soledad no es abandono de otro,
es mi eleccion”. Se produce asi cierto recorte significan-
te entre la soledad por el abandono de otro y su propia
soledad.

Julia continlia actualmente encontrandose con su novio,
cada uno vive en su casa Y, al decir de ella, tienen “la
relacion que es posible para los dos”.

Un hermano a quien hacerle lugar.

Julia se queja de su madre y justifica su alcoholismo en
el alcoholismo de su madre. Su madre le dice que hace
las cosas mal: “ni siquiera se da cuenta que soy la Unica
que se encarga de ella. Siempre me reclama que no la
llamo ni la voy a visitar. Y cuando voy siempre se queja
que me quedo poco tiempo, que voy por obligacion”.
Julia reconoce que cuida a su madre para no sentirse
culpable y refiere que tiene un hermano mayor con el
que no habla hace afios: “El se borrd, se caso, se fue y
no le importé nada, no lo creo capaz de cuidar de ma-
ma”. A la pregunta de por qué se hace cargo de evaluar
quién es capaz de cuidar de su madre, responde: “no sé
y tampoco estoy en condiciones de cuidarla y, sin em-
bargo, hago lo que puedo. Si lo llamo voy a tener que
bancarme sus decisiones”. Se da corte a la sesion di-
ciendo: “asi es”.

El efecto de corte posibilita que Julia comience a intro-
ducir un tercero cuando va a visitar a su madre. Va con
su novio y sin planificar cuanto tiempo se va a quedar.
Nota el cambio y refiere que se siente mejor asi, que
puede quedarse con su madre el tiempo que desea y
que ya no se siente culpable cuando vuelve a su casa.
Dice: “me sorprendi el domingo. Se hizo de noche y ni

"Texto basico de la literatura de Alcohdélicos Anénimos.
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nos dimos cuenta, pedimos una pizza y cenamos los
tres juntos”. Se abre asi un tiempo de deseo en contra-
posicion a la imposicion de lo tiempos del Otro.

Antes de su graduacion, la madre llama a Julia enojada
para reclamarle que no la eligi6 a ella para entregarle el
titulo, le dice: “;Quién es él para entregarte el titulo?”.
Julia responde: “es mi novio, si lo entendés te espero
para festejar conmigo, sino podés quedarte en tu casa”.
Su posicion de cuidadora cede, ahora puede dejar de
cuidar al Otro para cuidarse ella.

Al poco tiempo, Julia contacta a su hermano. El encuen-
tro fue de gran alivio para ella, ya que su hermano la
recibié muy contento y le explico: “cuando enfermaste te
pusiste tan jodida como mama, me echaste y ni vos ni
ella me dejaron participar. Me enojé y me fui. Ahora te
veo bien, podemos hablar y eso me pone contento”.
Julia no recuerda haber tratado mal a su hermano pero
dice: “es muy probable que las cosas sean como él dice,
yo estaba descontrolada con el alcohol y hay una parte
de mi vida que no recuerdo. Hoy me alivia que esté
conmigo”.

De AA al analista.

Encontrarse con la decisién de separacién por parte de
su novio y el hecho de volver a tomar alcohol, confron-
taron a Julia con el quiebre de su narcisismo: “tengo que
dejar de ser tan soberbia, creer que siempre tengo la
razén. Perdi la razén cuando mi novio se fue”. Algo de
la consistencia del Otro cae y el fantasma vacila.

Ante la angustia que dicha vacilacion produce, Julia
decide concurrir nuevamente a AAy, durante un tiempo,
se transforma en una fundamentalista. Ayuda a sus
compainieros, asiste 6 veces por semana a los grupos y
da clases a su analista sobre alcoholismo. Habla de la
fuerza de voluntad y dice: “el libro azul tiene peso, pero
no uno que aplasta, es importante”.

Se da lugar a sus charlas pedagégicas sobre el alcoho-
lismo, apuntando a que su posicién de cuidadora se
juegue en transferencia. Un dia se rie y dice: “parece
que me he convertido en una fundamentalista de AA”,
dando lugar a la intervencion: “o sostenés todo el peso
del otro sobre vos o te dedicas a cargarselo a los de-
mas”. Se rie y dice: “perdoname, igual creo que con mis
compafieros he sido mas fundamentalista que aca”.

La intervencion promueve el trabajo de elaboracion
respecto del lugar que ocupa AA para Julia. Su discurso
comienza a relativizarse. Ya no asiste a todas las reunio-
nes, sino a las que tiene ganas de ir. Encontré que el
tiempo libre no la asusta: le gusta chatear con amigos,
sale a pasear con su perro, ha organizado varios viajes
de fin de semana a los cuales va sola.

Durante dos semanas avisa que no va a asistir a la ins-
titucion porque esta muy ocupada terminando su tesis.
El ultimo encuentro cuenta que entregd la tesis y que
obtuvo una calificacion de 10 puntos, se muestra muy
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contenta. Dice: “Ya hace 2 afios que comence el trata-
miento. Entonces no podia disfrutar de las cosas, todo
me daba culpa, creia que mi novio y mi mama tenian que
cambiar y que ellos me enfermaban. La verdad es que
me enfermaba yo solita. La primera vez que me permiti
disfrutar fue en mi graduacion, pude poner el acento en
mi felicidad en lugar de ponerlo en la desgracia de los
otros. Mi novio y mi mama viven la vida dramaticamente,
yo los copiaba pero no es lo que quiero para mi. Ayer,
después de mucho tiempo, me puse a leer el libro azul,
me resulto una lectura ligera”.

Se sanciona: “es momento de concluir. Quedan cosas
por trabajar, pero ya no en el espacio de una institucion
para alcohdlicos”.

Julia llora y dice: “Hoy lloro de emocion, antes lloraba
por que temia quedarme sola. ;Tenés una tarjeta tuya
para darme?”. La analista pregunta por qué quiere una
tarjeta suya y Julia dice: “Me resulta dificil empezar a
ejercer mi profesién, pero eso no tiene que ver con el
alcoholismo. Ayer estaba mirando television y vi una
publicidad de vino y me dio ganas de tomar, después vi
una publicidad de crema antiarrugas y me dio ganas de
comprarla. Pensé: “las publicidades engafan; pero des-
pués me di cuenta que vivi muchos afios engafiandome
y adormecida por el alcohol. Tengo que pensar algunas
cosas desde otro lugar, el alcohol fue mi excusa pero
hoy no me sirve”. Otro lugar, otra escena se despliega.

LA CONSTRUCCION DEL CASO

Hipétesis sobre la Posicion del sujeto, Intervencio-
nes y Efectos terapéuticos

Julia se presenta como una alcohélica sin consumo, que
padece de culpa cuando quiere rehusarse a sostener al
Otro (madre, novio, AA), a ser su cuidadora o a respon-
der a sus demandas y que recurre al alcohol como
modo de responder a la ausencia, al abandono del otro.
Hija de una madre alcohdlica, acusa a su madre por su
alcoholismo que apareci6 luego de la muerte del padre
cuando la madre le dice “ahora tenés que arreglartelas
sola”. La culpay el recurso al alcohol son los modos en
que se presenta para ella su padecimiento inicial.

¢ A qué sirve en la economia libidinal de Julia esa posi-
cion de dadora y la culpa que la atormenta? ;Y su alco-
holismo?

Puede pensarse que Julia se refugia en el alcoholismo
luego de la muerte de su padre, momento traumatico
que la deja identificada con su madre como modo de
eludir su necesidad de enfrentarse con el “tener que
arreglarse sola” una vez perdido el sostén del padre.
Con el alcohol como partenaire, busca un novio impedi-
do al que tiene que sostener, aunque se queje de ello.
Hacerse cargo del novio y de la madre le pesan, pero
ella encuentra alli un lugar: ser indispensable para el
Otro.

Una interpretacion de la analista conmueve la significa-
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cion fija que la ubica como cuidadora del Otro desde un
lugar de victima y devela el lugar de objeto en que colo-
ca al otro al pretender cuidarlo. “Ser dadora puede ser
un modo de degradar al Otro” dice la analista, mostran-
do la cara de dominio y control que esa posicién oculta,
interrogando el goce que ella obtiene y apuntando a su
responsabilizacion. Quizas pueda pensarse que su po-
sicion de cuidadora y su intento de control y dominio del
Otro, ya es una defensa frente a lo insoportable de tener
que arreglarselas sola. Ser cuidadora del Otro, le da el
lugar ilusorio de ser eso que le falta al Otro y encontrar
un lugar alli. Pero al mismo tiempo que obtura la castra-
cion del Otro con su cuidado, “paga” para no enfrentarse
con su propia soledad. Paga con su deseo para no estar
sola, sosteniendo el goce de ubicarse como necesaria
para el Otro. El precio de la renuncia a su deseo, es lo
que la hace sentir culpable. La interpretacion de la ana-
lista permite una dialectizacion de la culpa y un afloja-
miento de la ferocidad del supery6. Ser el sostén del
Otro tapona la hiancia, pero no le da salida ni espacio
para su propio deseo y la deja detenida en el goce de
una posicién en la que obtiene un lugar en el Otro, al
mismo tiempo que lo controla, perdiendo su deseo.
Haciendo uso del semblante de la sorpresa, la analista
interroga sobre la relacion entre compafiia y dinero,
dando lugar a la divisién del sujeto y a la apertura de una
pregunta “;Qué significa que una mujer pague por un
compariero?”. A pesar de su enojo y de su negativa ini-
cial, la paciente consiente al trabajo y produce algunos
cambios tanto en la relacién con su novio como con su
madre.

Su graduacion la confronta con su tristeza ante la au-
sencia del Otro, pero también le permite dialectizar la
significacion de su soledad, que pasa de ser tomada
como abandono, al reconocimiento de que esta sola en
el cambio que tiene que enfrentar, por eleccion.

Hay efectos interesantes como consecuencia de la cai-
da de las significaciones fijas y de una posicion de la
analista que no la cristaliza como victima de los otros y
al mismo tiempo la acomparia en su responsabilizacion.
Se modifican entonces su relacion con su madre, con su
novio, dialectiza su fundamentalismo y empiezan a sin-
tomatizarse sus dificultades para encarar sus proyectos.
En la relacién con su novio atraviesa el quiebre narcisis-
ta que implicé para ella la ruptura y puede reubicarse en
una relacion “posible para los dos”, aceptando la castra-
cion del Otro y su propio limite.

En la relacion con su madre la paciente encuentra el
modo de poner freno a una demanda ilimitada y estra-
gante. Puede separarse sin romper el lazo con ella
(estar sin sentirse obligada a estar mas tiempo, quedar-
se cuando tiene ganas) y dar lugar a un tercero entre
ambas: su novio, su hermano. Puede decirle a la madre
“es mi novio, si lo entendés, te espero para festejar, si
no podés quedarte en tu casa”.

Al mismo tiempo el encuentro con su hermano le permi-
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te reconocer una identificacion con lo insaciable de su
madre, subjetivar el descontrol ligado al alcoholismo y
afirmarse en su deseo de otra cosa.

Como consecuencia del trabajo cae la identificacion al
“soy alcohdlica” y se subjetiva el lugar del alcoholismo
en su vida como un escape y un adormecimiento. Sabe
ahora que tiene que enfrentarse con sus dificultades
para sostener sus proyectos, que no se trata de acusar
al otro, que no se trata del alcoholismo. Pasaje de victi-
ma a sujeto responsable, la conmocién de su identifica-
cion al “soy alcohdlica” se acompafia de una apertura al
deseo, ligada al reconocimiento del lugar de huida que
fue para ella el recurso al alcoholismo. Una cesion de
goce que permite una apertura al deseo de otra cosa. Si
el alcoholismo fue defensa frente a lo insoportable de la
pérdida del otro y su sostén, el tratamiento permite re-
conocer el fracaso de esa solucion y la posibilidad de
enfrentarse con lo que en otro momento eludié enfren-
tar, quedandose adormecida por el alcohol.

Por otra parte el tratamiento permite una reducciéon y un
alivio del fundamentalismo superyoico en que se sostie-
ne. Sostén de un semblante de nombre del padre ficticio,
con caracteristicas superyoicas que la ordena pero le
retorna ferozmente. Se conmueve el lugar del Otro en el
pasaje de lo que el sujeto significa con relacion al libro
azul: de “aplastante” a “importante” y finalmente a “lec-
tura ligera”.

Puede pensarse que el recorrido del tratamiento mues-
tras las vicisitudes de la cesidén de goce y una apertura
del deseo.

Entendemos que el trabajo del analisis ha conmovido un
significante amo - alcohol - que obturaba con la culpa el
acceso al deseo. La terminacion del tratamiento es san-
cionada en tanto el sujeto ya no se representa en el
significante que da nombre a la institucién y es a condi-
cion de un otro lugar que podra desplegar un andlisis.
Los efectos del andlisis conllevan una reduccién del
padecimiento que se verifica en que la paciente no solo
abandona su posicion de alcohdlica, sino que ademas
redefine su relacion de pareja y sus relaciones familiares
configurando vinculos que ya no le generan malestar y
padecimiento y que le permiten “disfrutar de las cosas”.

EN SINTESIS, ¢ A QUE LLAMAR TERAPEUTICO EN
EL ANALISIS?

En la linea de trabajo que venimos sosteniendo, lo tera-
péutico se lee no tanto en los hechos que se producen
sino en la posicion que los sostiene y en tanto es posible
vislumbrar una posibilidad diferente de respuesta al
encuentro con lo traumatico, en este caso la caida del
padre y la demanda de una madre que no la aloja, asi
como lo insoportable del desencuentro de los sexos.
Hay modificaciones en el lazo con su partenaire y posi-
bilidad de corte frente a la demanda insaciable de un
otro materno estragante a quien nada le alcanza.
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La creacion de un vacio da lugar al inicio de una sinto-
matizacién de sus dificultades para trabajar, no relacio-
nadas con el alcoholismo. Apertura a una responsabili-
zacion por sus actos, tapada en la coartada del alcohol.
Puede pensarse que se trata de una sujeto que respon-
de al trauma de la caida del padre y del estrago materno
con la salida por el alcohol, evitando confrontare con la
responsabilidad de hacerse cargo de su deseo ampara-
da en el lugar de victima del Otro, pagando para no
estar sola tanto con su partenaire como con su madre,
ofreciéndose en el lugar de dadora como precio para
tener un lugar y evitando confrontarse con la castracion
del Otro y responsabilizarse por sus actos.

El tratamiento permite conmover algunas significacio-
nes fijas y dialectizar su culpa mostrando el reverso de
su victimizacion, dando lugar a un reconocimiento del
alcohol como huida y de una identificacién con su madre
que no le da salida.

Los efectos de esa conmocion permiten un aflojamiento
de la posicion fundamentalista en la que encontraba una
respuesta consistente y obturadora de la castracion del
Otro, se conmueve la identificacién al “soy alcohoélica” y
se pueden abrir interrogantes sobre las dificultades a
asumir.

El analisis del caso corrobora lo que venimos trabajando
en un analisis mas amplio de la casuistica. De ello se
desprende que mas alla del alivio sintomatico que puede
producirse, lo terapéutico del psicoanalisis, se articula
fundamentalmente con la respuesta y en los recursos
del sujeto para enfrentarse a lo traumatico. No puede
ser de otro modo si se piensa que los tipos clinicos im-
plican un refugio, un arreglo para enfrentarse con lo real
de la castracion y del goce. El trabajo analitico da lugar
a modificaciones subjetivas que permiten un reposicio-
namiento al sujeto. Las diferentes formas de la defensa
ya son respuestas. Si el analisis conmueve las defensas
es para dar lugar a otras respuestas posibles y es en
eso que el encuentro con el analista puede resultar una
oportunidad. Lo analitico y lo terapéutico se articulan en
un interjuego dinamico. No se trata de clasificaciones
estancas. Pero en todos los casos, lo terapéutico del
psicoanalisis no se produce por la sugestion o la reedu-
cacion del paciente. Sus efectos son laterales, por afa-
didura. Se producen si se apunta al decir del sujeto y no
a sus dichos.

Esto se articula también con la perspectiva analitica que
ubica sus efectos a partir de la construccién y de la
emergencia de un saber no sabido que se distingue de
cualquier transmisién de un saber previo por parte del
analista y que da lugar a la insistencia de Lacan por
distinguir el psicoanalisis de las psicoterapias y al énfa-
sis puesto en la posicion y el deseo del analista en la
consideracion de los efectos.
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