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1)La Clinica

Algunas consideraciones introductorias al eje del trabajo:

Resulta absolutamente indispensable al ejercicio clinico plantear las bases éticas en las que
se sustenta. Por la razon de que la clinica psicoanalitica deberia ser aquella que permitiese
el surgimiento de un sujeto, es decir el mayor despliegue de la subjetividad al que pueda
aspirarse.

En el ambito de la clinica con nifios se corre un peligro muy importante, en tanto que la
posicion del nifio se encuentra intimamente ligada a lo que Freud enunci6 como "His
majesty the baby", parte fundamental de cierto fantasma. En esta posicion, se tiende a
suprimir para el nifio todas las conquistas (renuncias) culturales entre las que se encuentran
seguramente aquellas que impone el lenguaje (en el sentido dado por Lacan a este término).
De esta manera es muy posible pensar que el nifio no es "aun" un sujeto, o que es el
"objeto" de sus padres, o que esta "fuera del lenguaje™..... Un ¢analista? ubicado en esta
posicion bien puede intentar "moldear” este objeto supuestamente "pasivo™ a su imagen y
semejanza (un claro ejemplo de ésto es plantear como fin del analisis la "identificacion con
el analista"), de manera tal que se caeria en una practica alienista que podria denominarse
una "banalidad educativa".

Al respecto dice Rodulfo:

Un fantasma patdgeno ... ... merced al cual se desconoce la actividad
inherente a la posicion de hijo...

... Una fantasia omnipotente proyectada o asumida por el terapeuta que remite
al analizando a la pasividad receptiva. Tal creencia no es demasiado peligrosa
...... cuando pertenece al paciente pero si muy peligrosa en quien conduce un
psicoanalisis....

Algo muy similar plantea Winnicott en relacién a cierto lugar de objeto, de desecho como
el lugar desde el que debe dirigirse un analisis. Claramente este autor le asigna al analista
una posicion femenina, de objeto destruible. Una posicion lejana al "Hacer" netamente
masculino. Proponiendo de esta manera el lugar de objeto que soporta la transferencia -de
"pasividad receptiva" podria decirse - del lado del analista, permite un despliegue de la
subjetividad del analizante. Llega a plantear asi una posicion extrema al punto de
recomendar no interrumpir, obedeciendo a una "necesidad del analista”, este trabajo con
interpretaciones. Claramente asigna al analista un lugar de objeto real, de lo que debe
eliminarse, de heces.

No puede pensarse que esta sea una posicion "saludable™, es mas bien "inhumana”, pero se
trata de aquella capaz de sostener el deseo de analista.

Desde luego, teniendo en cuenta lo expuesto por Rodulfo en su seminario "Jugar y jugar",
no puede pensarse que todo el tiempo y con todos los casos el analista se encuentra en esta
posicion, simplemente se trata de la posicion del analista que permite el mayor despliegue
de la subjetividad . Pero, si es analista, se encuentra en una posicion desde la cual puede
intervenir como solo un analista es capaz de intervenir.



Winnicott explica que en muchisimos casos el sujeto que viene al tratamiento no puede
entablar este tipo de relacién de "uso" de un objeto implicita en esta posibilidad de utilizar
al analista como un objeto destruible. Muchas veces, y en patologias severas la relacion con
el objeto es intrinsecamente subjetiva, y destruyendo el objeto se destruye el sujeto mismo.
En estos casos, plantea este autor que la direccion del tratamiento (palabra bastante infeliz
por cierto) debe apuntar a la posibilidad de constitucion de esta capacidad para "usar el
objeto”, independientemente de que esto sea total o parcialmente posible. Esto da cuenta de
su eminente "posicion clinica” que denota junto con una increible "humildad" a lo largo de
todos y cada uno de sus trabajos.

Es una posicion digna de observar: Humildad, Posicion Clinica y Vaciamiento de saber,
caracteres absolutamente opuestos a toda préactica que implique el "moldeado” de un objeto
pasivo, entendiendo como tal al supuesto "paciente”; caracteres observables en toda su
literatura; una apertura clinica muy pocas veces encontrada. Como apertura clinica se
entiende a aquella que permite la construccion y el despliegue de la singularidad del sujeto
en sus propios significantes.

Es por esto que la apuesta a un sujeto es esencial en la clinica y por sobre todo en la clinica
con nifios.

En relacién a la psicosis y especialmente a la clinica con nifios, esto se hace aun mas
indispensable. En tanto que si el sujeto, en su definicion,. en su articulacion no incluye a la
psicosis (o al nifio) no se serd mas que alienista. (puede bien realizarse una préactica
alienista -no clinica desde luego- pero no se puede no estar al tanto de lo que se esta
haciendo.)

Esto ain mas se intensifica en relacion a la estructura psicética, en tanto "psicosis" se
encuentra socialmente muy ligado a "locura” y ésta a "manicomio” De esta manera, el
"manicomio™ "para nifios" comparte con el otro manicomio atin més antiguo el lugar en el
que se depositan los "desechos” que la sociedad misma produce, acentuando asi la
alienacion del nifio a su pretendido lugar de "objeto", en esta caso, de desecho.

Seria interesante citar aqui aquel conocido dicho popular para cerrar temporariamente lo
considerado anteriormente:

Los locos y los nifios siempre dicen la verdad...
... A'los locos los encierran ... ... Y a los nifios los educan.

Esta problematica es ain méas importante en la préctica analitica en el hospital, en donde
reina -al igual que en la sociedad en su conjunto- cierto discurso médico -e impregnado por
resabios alienistas de teorias evolucionistas- en el que todo sujeto es reducido a un valor
respecto de una norma, a un objeto que debe amoldarse a ciertas "unidades discursivas™ .
Efecto -intensificado progresivamente luego de la revolucion industrial- que produce ante
la menor desviacién o escape de estas unidades discursivas la caida masiva sobre los
"desviados" de practicas disciplinarias que intenten acallar estos dichos molestos, esta
verdad desde siempre excluida del campo de la ciencia: encierro, educacion.

Cuél es el sentido de la subversion fundamental freudiana si no esta reintroduccion en el
campo cientifico de la verdad del sujeto como causa. jA quién antes que a él se le podria
ocurrir escuchar a las histéricas, a esas locas simuladoras y mentirosas que ponian en jaque



en todas las épocas a la ciencia! j Méas bien habria que excluirlas mas que escucharlas, que
encerrarlas ! j o en el mejor de los casos educarlas, pero nunca escucharlas !. Es asi que a
partir del siglo XIX se comienzan a eficientizar los dispositivos disciplinarios ya existentes
-escuela, hospital, universidad- y a crear otros nuevos. j La cuadriculacion capilarizada de
la sociedad higienista ya estaba en marcha !

Todas estas cuestiones parecen a simple vista no tener relacién alguna con este trabajo,
pero se encuentran intimamente intrincadas en la raiz de una practica, de la préctica
analitica.

Solo es posible dar cuenta de la subjetividad que compete al psicoanalisis, en tension con la
ciencia positiva de cuya exclusién de la verdad surge como sintoma esta nueva forma de
lazo social que es el psicoandlisis. No por casualidad Rodulfo extrae de "La arqueologia del
saber” el término de "archivo"”, para referirse justamente a la constitucion del sujeto en el
cuerpo de la madre, en el mito familiar. La actividad -subrayando de sobremanera el
término- extractiva propia del juego por opsicion a la pasividad en la que normalmente se
piensa y se pensd por ciertos postfreudianos al nifio. No otro que un inminente clinico de
nifilos como Winnicott, influenciado secundariamente por Melanie Klein, pudo producir un
retorno de las desviaciones de ciertas concepciones acerca de la posicion del analista que
pretendian no se sabe muy bien que identificacion con él mismo, garante de la "salud".

Es claro lo molesto que resulta esta concepcion del mito familiar como archivo, si se
rastrean las referencias de dicho término, en donde a un supuesto posible de saber absoluto
-nada envidiable al de Hegel en su Fenomenologia...- del que deberia surgir el verdadero
sujeto y conforme a las normas de su creacion -perfecto en tanto a imagen y semejanza de
Dios-, se le opone un saber inconciente, fragmentos no légicamente enlazados, huecos
vacios, oscuridades ineliminables de donde un sujeto debe extraer en una actividad ludica y
vital -a pesar de la descalificacion utilitaria de lo ludico como improductivo- los
significantes que lo aferren a la vida, que le permitan poseer un cuerpo que no esta desde el
comienzo -como lo pretenderia cierta ciencia- sino que se construye en y a través de esta
actividad, es decir "jugando” -tal como expone el traductor de Winnicott en uno de sus
libros como una dificultad de la traduccién del gerundio-.

Por el lado de las presentaciones clinicas...

Una muy breve presentacion...

Asi, uno de los pequefios sujetos acerca de los cuales se trabajo en la comision de hospital,
a falta de una unidad discursiva, aparece valorizado bajo varias :

"Psicosis con delirio de autorreferencia. Sindrome paranoide y Cuadro
alucinatorio. Epilepsia”

Como se aprecia claramente, las cuestiones antes expuestas no son tan lejanas o ajenas a
este trabajo como podria suponerse. Es claro que la pretension de un rétulo semejante
intenta no dejar agujeros posibles al advenimiento de un sujeto. En este sentido puede
pensarse la labor analitica como una suerte de posibilidad de advenimiento de los agujeros
de saber -por oposicion a un ilusorio saber completo posible- a donde al nifio le sea posible
advenir como sujeto.



Es claro que en el armado del mito en donde el sujeto pueda advenir deben existir tanto
materia prima para extraer como cierta "desarmabilidad” y agujeros que hagan posible la
actividad extractiva para realizar mas agujeros. No aparecen de hecho muchas posibilidades
en un dicho de una madre acerca de su hijo como:

...El problema viene de familia, por parte del padre que es nervioso, autoritario
y dominante ...

Es interesante plantearse si este nifio no es considerado como "un problema" y que ademas
"viene del padre", lo que da cuenta de su lugar en relacion a ambos. De todas maneras se
trata aqui de una hipdtesis muy aventurada, y son pocos los datos que a esta altura se
poseen acerca del mito familiar en el que este nifio es esperado. Lo que si, este segundo
parrafo del “"caso L" constituye una presentacion, una carta de presentacién que hace la
madre de L.

Podrian percibirse ciertas sutiles diferencias en la presentacion de Angel por parte de su
madre:

... Fue deseado por ella pero no por el padre, quien también sostenia que no
deberia ser su hijo: "lo rechazé hasta los 4 afios.... ... a los 4 empezd a
comprarle cosas....

De hecho en ambas presentaciones, el material es ciertamente escaso para hablar de cierto
mito familiar mas o menos esbozado, pero es importante prestar a atencién a estos primeros
significantes con que se presenta una madre y su hijo, no para hacer hipotesis, pero si para
poner en suspenso ciertos datos que a lo largo de las entrevistas comenzaran o no a tomar
coherencia.

.... El advenimiento posible de una demanda:

Efectivamente, como aparece claramente explicitado en las presentaciones clinicas
trabajadas durante la cursada, se plantea desde el inicio el problema del pedido.

- ... Me mandan del jardin de infantes porque es poco sociable, no habla. Yo no
entiendo, en casa habla lo mas bien, juega con los hermanos...

En relacion a este problema, muchas veces sucede que en la clinica, el potencial analizante
"es traido” o "derivado por...". Cuando los padres de un nifio lo traen a la clinica o el
hospital, es preciso tener en cuenta que el pedido realizado por "el que lo trae™ o "el que lo
deriva" puede o no coincidir con una posible demanda del nifio. Incluso puede pasar que no
aparezca en el inicio demanda alguna por parte del nifio.

Con respecto a Angel, no parece haber en el inicio ninguna demanda por su parte, (a tal
punto que el analista se ve obligado a ofertar y ofertar...sin poder conformarse...) pero hacia
el final de los fragmentos se observa una activa participacion de Angel en las entrevistas.
Es muy destacable alli la "oferta", oferta de la posibilidad de surgimiento de un sujeto. En
el lamentablemente escaso fragmento trabajado no puede apreciarse claramente por que
lado pasa el sufrimiento del nifio -pueden hacerse inferencias pero seran solo aproximadas-,
pero de todas maneras, Angel sigue asistiendo y participando cada vez mas de las
entrevistas.
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El tema del sufrimiento es muy importante, puesto que como expresamente lo dice Freud,
no puede realizarse ningun analisis sin cierta dimension de sufrimiento dentro de los limites
que posibiliten su funcionamiento como motor de la cura. intimamente ligado a ésto estara
la puesta en forma del sintoma ( y de la demanda) de manera tal que pueda iniciarse el
analisis.

En cuanto a L, se trata de un caso bastante diferente -en ciertos aspectos- en relacion con la
demanda. L. "es traido" por la madre luego de mdaltiples derivaciones y paso por diferentes
disciplinas. Por el relato de la madre puede suponerse que mas alla de la cuestion de la
epilepsia, hay otras cuestiones que dificultan su relacion con su medio familiar. Esto le
asigna ya cierto lugar que parece en otro momento haber sido ocupado por su hermano y
del que se puede sospechar que cumplia una funcion similar en el medio familiar.

Algo semejante puede darse bastante corrientemente en situaciones donde "es traido™
alguien luego de una larga recorrida por diferentes especialidades e instituciones de donde
puede deducirse cierto lugar para este "paciente” que no deja de ser llevado como un
paquete a lo largo de una lista interminable de profesionales. Mas aln si se acompafia a este
"objeto" con los correspondientes estudios de todo tipo que se le han realizado intentando
descubrir que era "lo que tenia".

En este material es decisiva la posicion del analista en su "apuesta a un sujeto™, en tanto en
qgue facilmente, especialmente en casos en que son detectables indices de patologia
organica, puede continuar la lista recomendando toda otra serie de "estudios™ afirmando y
consintiendo de esa manera la posicién de este "objeto del saber médico", complicidad que
trae aparejada el rechazo de toda verdad como causa del sujeto, como posibilidad de
constitucion del sujeto mediante la actividad extractiva de significantes del sujeto. Ante
esta imposibilidad de hacerse con sus propios significantes, los dichos mediante los cuales
el sujeto se aferra a la vida pueden adquirir la dimensién mortificante de los significantes
del super yo.

En un punto parece también absolutamente decisiva la intervencion del analista luego de la
catarata de palabras emitidas por la madre en relacion al nifio en donde le pregunta a este
que pensaba de todo lo que acababa de decir la madre. Es una clara oferta de escucha
apostando a que él, L no es un simple objeto estudiable por un saber constituido, y
enmarcable completamente en ciertas unidades discursivas de este mismo saber, sino que
efectivamente tiene algo que decir.

Esta interrogacién del saber constituido para el cual L no es mas que un valor - respecto de
ciertas normas establecidas por este "aparente” saber - es fundamental en tanto apuesta a
una detencién y un viraje respecto a la forma en que cae toda singularidad del sujeto bajo
este aspecto de valor y objeto de goce del saber médico.

En sintesis, se hace necesaria la discriminacion entre lo que es el pedido del medio que
rodea al nifio, la existencia de algin sufrimiento y el lugar al que puede advenir la demanda
del nifio, indispensable a la iniciacion de un tratamiento posible y la puesta en forma del
sintoma en transferencia, es decir incluyendo a la persona del analista. Este es un punto
ineludible en la practica de la clinica con nifios y que, a pesar de parecer una sencilla
obviedad, nunca esta demas recordarla..



En otras situaciones puede aparecer una demanda encubierta por la excusa del nifio que
tiene que ver con un sufrimiento de sus padres, 0 bien la negacidn de ésta por la ubicacion
del nifio como sintoma, aprovechando el feliz término de Rodulfo.

.... El diagndéstico diferencial y la definicién de una estrategia:

En relacion a este punto, Rodulfo plantea alejarse de la pasion por estructurar propia de
toda una linea. De todas maneras podria pensarse la utilidad del jugar en la deteccion de
ciertos trastornos en este jugar como cuestion ineludible para la definicion de una
estrategia.

Recuerda Rodulfo la construccion de Lacan del estadio del espejo para resaltar algo que
muchos suelen pasar por alto. Demasiado rapidamente suele asociarse la indefension
humana con la prematuracion de la imagen.

Para ubicar esta construccidn que no puede descontextualizarse y utilizarse sin detenerse en
cual es la razén de la indefension de este cachorro humano incapaz de mantenerse con vida,
es importante destacar lo conceptualizado por Freud entre otros en los textos "Mas alla del
principio del placer" y "El Problema Econdmico del Masoquismo".

Esta indefension es el primer efecto del la introduccién del lenguaje -conceptualizado por
Freud como la muerte de La Cosa-, pérdida inaugural luego de la cual la fragmentacion del
cuerpo por este lenguaje, por esta inscripcion que mortifica, solo hace posible al nifio a
posteriori "hacer superficie", construirse un cuerpo a condicién que se de un segundo efecto
ahora unificador y vivificante del lenguaje relacionado con el Ideal del Yo - pensado por él
como cosas vistas, cosas oidas...-. Queda sucintamente situado asi el estadio del espejo
donde de ninguna manera lo primero es la imagen

Volviendo al inicio de este apartado, Rodulfo plantea dejar parcialmente de lado esta
"pasion por estructurar” del discurso psiquiatrico a cambio del estudio de ciertas
particularidades que hacen a este hacer superficie detectable en el jugar.

Existiria asi un momento previo necesario al establecimiento de una imagen especificado
por la actividad de hacer superficie. Actividad previa al juego del Fort Da conceptualizado
por Freud y muchas veces tomado como aquel jugar primordial.

En L. parecen aparecer ciertas actividades que apuntan a un intento desesperado de hacer
superficie, dando cuenta de algo que no ha sido realizado sin defectos en esta actividad
primordial (que no es sin agujerear).

... Se bafia por tres horas, hierve el aguay la filtra ...

Es importante plantear que facilmente esta rutina puede ser confundida con un ritual
obsesivo pero es necesario no comprender demasiado rapido. Parece ser mas el caso, a la
luz de otros elementos del material, de rutinas consistentes en un intento delirante de
constituir puntos que fijen al sujeto a cierta cotidianeidad ante su espectativa de catastrofe
inminente o su sensacion de estar viviendo en un caos:

... en mi casa estan locos ...

...las personas hacian ruidos para molestarme ....
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... Me iban a hacer algo malo en el futuro...

No se trata lo anterior de ningun indice diagndéstico definitivo, pero es interesante destacar
que aparecen en L. ciertas cuestiones como Excitabilidad general, espera angustiosa, ciertos
ataques de angustia, junto a la espectativa angustiosa aparece en ciertas ocasiones una
imposibilidad de salir de la casa, ciertas ansiedades hipocondriacas y medidas protectoras.
Estos son algunos de los sintomas agrupados por Freud como "Sintomatologia Clinica de la
Neurosis de Angustia” , los cuales, al no haber indices claros de neurosis implican cierta
precaucion en la clinica porque efectivamente puede ser muy posible que se trate de una
estructura psicotica pronta a su desencadenamiento.

Pero continuando con el material, si pueden verse claramente ciertos indicios diagndsticos a
partir de los cuales se resignifican los anteriores.

Sobre el comienzo del mismo, el indice mas llamativo parece estar constituido por ciertos
fendmenos detectados en el discurso de L cuando expresa:

... Me duelen los huesos de la cara ... ... Se me tuercen los dedos...

... Siento los ojos agotados, las manos, la cabeza y los hombros...

Aparece aqui cierto tratamiento especial del lenguaje, ciertas "alteraciones del lenguaje” en
palabras de Freud. En el contenido de estas proferencias aparecen ciertas referencias
Organos o a inervaciones del cuerpo. Puede apreciarse aqui ciertas frases que parecerian
ligadas a cierta forma en que "el dicho... ... ha devenido lenguaje de 6rgano...". Se trata
aqui de un indicio no poco valioso para la definicion del diagnostico diferencial. No son
poca cosa estas alteraciones de la estructura del lenguaje en donde pareceria haber cierto
predominio de lo que Freud llamé "representaciones de palabra™, cierta catectizacion
especial de lo que aparece ahi presente del lenguaje: efectivamente podria pensarse, a
condicion de analizar mas de cerca la relacion del sujeto con sus dichos que "la relacion
con el 6rgano... ...se ha constituido en la subrogacion de todo el contenido". Las palabras

son tratadas como si fueran cosas, como consecuencia de esta catectizacion especial.

Las alusiones especiales a los 6rganos del cuerpo parecerian dar cuenta claramente de que
no se ha producido aqui la superficie de un cuerpo sin agujeros. Volviendo a lo expresado
mas arriba en relacion a las rutinas, y a la luz de estos Gltimos indices parece tratarse
efectivamente de hacer superficie mediante esta rutina ante la disgregacion de la superficie
corporal con respecto a sus agujeros. Podria quizas asociarse dentro de estas cuestiones
que hacen a la pérdida de los limites de un cuerpo constituido defectuosamente un intento
en lo real de poner limites constituido por este suceso episodico de la "campera cerrada
hasta arriba™ en pleno mes de febrero, como "un intento de restitucion de la mas arcaica
envoltura corporal a falta de funcion de forjarse en un punto de mayor evolucién como la
mirada materna."3

No se considera haber agotado la importante riqueza de indices diagndsticos que se pueden
extraer del material a pesar de constituir s6lo pequefios fragmentos pero éstos parecen dar
cuenta de ciertas perturbaciones en la constitucion temprana del cuerpo en el jugar
primordial de este nifio y que parecen haberse hecho notables tardiamente. Se recorreran a
continuacidn ciertas cuestiones respecto del material de Angel.
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El fendmeno llamativo predominante en Angel parece ser el de que ante la presencia de
"extrafios" no habla. De todas maneras desde el comienzo el analista lo describe como
timido pero conectado (a diferencia de L que aparece descripto como desconfiado, que no
habla si no se le pregunta y si lo hace no se le entiende).

A lo largo del material no parecen aparecer indices claros de una patologia severa. Lo Unico
Ilamativo es que no habla. Lamentablemente no pueden obtenerse indicios claros de cual es
la implicancia de este no hablar para Angel.

Es importante que este no hablar no puede considerarse como una ausencia de intercambio
entre €l y el analista.

Al principio Angel no juega y se queda absolutamente pegado a la madre. Coincide con
esto cierta incapacidad de marcar diferencias de la madre entre la historia de Angel y la de
sus demas hijos. Parecerian aqui detectarse ciertas dificultades importantes en el mito
familiar. Pareceria ser que el Unico significante que puede extraer Angel de alli que lo
represente ante los extrafios es "Afuera de casa no habla". No puede considerarse desde
luego éste un significante en su dimension de Ideal del yo en donde la diferencia permitiria
cierto progreso, cierta creatividad. Mas bien aparece una cristalizacion en esta dimensién de
yo ideal sin agujeros, en donde este significante del sujeto adquiere las caracteristicas
paralizantes y rigidificantes propias del significante del Super Yo.

En el importante trabajo realizado por el analista con la madre comienzan a aparecer en sus
dichos ciertas diferencias que hacen que el mito familiar no aparezca tan como la forma de
"chicle" propia de la indiferenciacion con la que aparece al comienzo. Es posible asi
apostar a cierto agujereamiento que permita a Angel extraer de este mito algunos otros
significantes en su dimension mas vivificante.

Aparece en un momento cierta vertiente “paterna” podria decirse pero en la cual no se da
esa dimension de la diferencia propia del tercero de la que habla Piera Auglanier. Surgen
mas bien significantes que no hacen sino una suerte de abolimiento de las diferencias:

... Pareciera que Angel y Diego tienen bastantes cosas en comuin ...-sugiere el
analista-

... Los padres dijeron lo mismo de ellos, son los que mas se parecen a los padres,
estan con problemas los dos...

No puede menos que sonar de manera extrafia esta forma de hablar de "los padres”,
cuestion que se puede poner en serie con:

...No pasaba nada conmigo y algin desahogo como hombre tenia que tener. Era
como el marido de ella...

Efectivamente pasa algo con "los hombres" y la dimension de la diferencia que seria
esperable como propia del tercero. Es claro que en ella no se sabe bien quien es ella 'y quien
es la madre. Habria una suerte de continuidad entre esta madre y su madre que da cuenta
por un lado de la falta de reconocimiento del tercero como esencia de la diferencia y por el
otro de cierta deficiencia en la transmision de la funcién materna por el deseo de su madre
tal como lo piensa Piera Auglanier.
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En Angel, lo que permite pensar cierta eficacia de la funcion tercera en una posible
separacion y conformacion de una superficie torica tipica del Fort Da es que aparecen
ciertos significantes del padre en tanto tercero aunque desde luego no muy prometedores.
Se hace referencia aqui a por ejemplo el significante "estan con problemas los dos". No
resulta muy estimulante ésto por la razon de que en principio no es un significante muy
prometedor y por otra parte Angel no puede sino congelarse bajo este significante en cierta
continuidad con su hermano, su padre, el padre de la madre, es decir con todos los hombres
sin tolerancia a alguna diferencia. Podria pensarse que un significante que si marca una
diferencia es uno que ha debido construirse con un alto costo y que se metaforiza
justamente en el fendmeno que aparece a lo largo del analisis y con el que se presenta ante
los extrafios: "No habla".

Lo que hace ademas a cierto prondstico favorable es la progresiva comunicacion que ha
logrado entablar con el analista. Comunicacidn que no es nada mas ni nada menos que en el
jugar. Jugar de cierta riqueza que puede llegar a confundirse con el jugar propio del
momento torico del Fort Da en el que definitivamente se ha constituido el objeto como
destruible y usable.

Pareceria mas exacto pensar este jugar bajo una forma transicional entre el primer y el
tercer momento planteado por Rodulfo, el momento de las inclusiones reciprocas. Un
espacio muy particular con cierta apariencia de volumen y que parece alejado de toda
intuicion por lo que muchas veces cuesta pensarlo desde una elaboracién secundaria. Un
espacio que en términos Rodulfo parece haber sido descubierto por el psicoanalisis pero
que Levi-Strauss muestra claramente que aparecen mucho antes en los mitos de las dos
Américas -del héroe cafia o de los demiurgos cahuillas cuando emergieron de las tinieblas y
quisieron disiparlas- ilustrados en su punto de partida por la pipa y la cerbatana:

... el cuerpo contenido es al tubo continente como el tubo contenido es a un
continente que nNo es mas que un cuerpo (pero asimismo tubo) ...4

Es en este punto que se produce cierta dificultad en este material, pues aparentemente
habria un reconocimiento del extrafio, denotado por su "No habla", pero al mismo tiempo
esta categoria simbdlica del extrafio se halla en Angel absolutamente constituida. Es claro
que llega un momento en que se le hace posible al nifio (y por que no también a la madre
como bien lo indica el analista) quedarse solo con el analista, sin la madre, en ausencia de
la madre. Pero podria pensarse efectivamente si este nifio en su jugar da cuenta
efectivamente de la constitucion una categoria del espacio térica que le permite
efectivamente soportar la ausencia de la madre, o "estar solo en presencia de la madre™
como brillantemente lo expresa Winnicott. Bien podria aparecer cierta dificultad que
mantenga al nifio en un espacio de inclusiones reciprocas donde se denoten ciertas fallas en
la constitucion definitiva del Fort Da:

... La Préctica clinica nos impone de su peso cada vez que asistimos a un nifio ya
mayor pero que sigue con fallas en la adquisicion de la operacién, por asi
decirlo, a medio constituir ...

Esto se veria también denotado por los juegos que comienzan a aparecer a lo largo de las
sesiones en donde se articulaban alternancias desaparicion-aparicion entre él y el analista y
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con los objetos. Estas actividades proporcionan al nifio un camino hacia la constitucién
definitiva de la representacion térica del espacio, pero en este material no parece estar
absolutamente constituido el sistema de representacion propia del Fort Da.

Es claro que hay grandes progresos en este sentido -especialmente hacia las ultimas
entrevistas en donde el jugar se realiza en un espacio tridimensional y en una serie de
interrelaciones complejas con objetos-, pero puede pensarse que no es esto suficiente para
dar cuenta de la constitucion definitiva de la plena representacién simbdlica toérica del
espacio. Puede considerarse aqui la importante diferencia que establece Winnicott entre el
objeto subjetivo y el objeto real. El objeto subjetivo es aquel creado como consecuencia de
la proyeccion, que no es interno pero tampoco externo y el real es aquel que se puede usar,
que se puede destruir, acerca del cual no se encuentran indicios claros en el material. Es
dificil pensar en este material el juego en un espacio potencial de superposicion de dos
zonas transicionales diferentes que marcan el punto bisagra hacia la transicion de la cultura
tal cual lo expresa este autor. Este espacio potencial es el punto que posibilitaria la
integracion necesaria del sujeto en la cultura sin la pérdida de lo ladico y con la adquisicion
de lo reglado.

...Jugando(se) en transferencia:

Como brillantemente lo expresa Winnicott, pareciera ser que la oferta de un lugar para el
advenimiento de un sujeto en la clinica con nifios pasa predominantemente por la oferta de
un espacio transicional en el juego, paso previo e ineludible en la transicion hacia la
cultura.

Antes de terminar se dirdn unas pocas palabras en relacion a cuestiones que enlazan los
diferentes momentos del jugar con la direccion de la cura en pos del advenimiento creativo
de un sujeto en la cultura.

En el caso de L. aparecen trastornos en adquisiciones tempranas que hacen que el sujeto se
sostenga mediante medidas desesperadas y que no cesan de tambalear, de resultar
impotentes para como lo expresa Rodulfo "curar heridas” muy tempranas en la constitucion
del cuerpo y el psiquismo. Se hace aqui decisiva la posicion desde la cual interviene el
analista en la creacion de cierto medio de "confianza™ que lo diferencie de esa sensacion
que tiene L. ante su inminente caos interno que intenta explicar en el sentido que los de
afuera - afuera problematico e omnipotente - lo destruyen o "quieren hacerle algo malo".



Puede apreciarse desde luego un gran movimiento entre:

1.-
... quiero cagar a trompadasa los que me molestan...
...usted me molesta ...

y2.-
... Quiero aprender muchas cosas, ser inteligente
¢, Qué es ser inteligente ?... [pregunta del analista]
Tener las cosas claras, como usted...

...¢, Sabe una cosa? Usted es un buen amigo...

Es claro que sus intervenciones han producido un viraje, con el efecto adicional de una
oferta de significantes nuevos que abran el espacio a una diferencia. Es preciso aclarar que
la oferta de significantes no debe ser confundida en ningun sentido como imposicién de los
mismos. Pero surge al mismo tiempo un problema en ciertas patologias mas severas una
oferta de significantes puede constituirse para el sujeto en un Otro absoluto dador de
significantes frente al cual se acentla la pasividad del paciente, devenido ahora objeto. Es
por ésto que Winnicott resalta la posicion de objeto del analista ésta se constituye en
condicion del advenimiento de un sujeto del otro lado. Pero no dice solo objeto, sino que
ademas agrega "real", desecho, un objeto que no es el objeto subjetivo, un objeto que
coincide para €l con el "ser" propio de la posicion femenina. En sintesis: no hay ninguna
limitacion a la flexibilidad de las intervenciones del analista, en tanto sean hechas desde la
posicion de analista. Desde esta posicion toda intervencion apunta al advenimiento de un
sujeto, a la posibilidad de constitucion de este objeto destruible en el analista.

En el caso de Angel, la situacion es diferente en tanto la posicion de objeto es asignada, con
el advenimiento de la transferencia, espontaneamente "por estructura” podria decirse. El
analista es ubicado espontaneamente en el lugar de objeto por el analizante que entra en
transferencia. Puede tratarse aqui de un objeto subjetivo, pero de la abstinencia dependera
que ese objeto devenga objeto destruible, objeto para ser usado por el analizante y luego
destruido, abandonado. En el caso de L., al tratarse de un orden diferente de trastornos en
la constitucion del psiquismo, la situacion cambia en el sentido que la Unica condicion que
hace posible el advenimiento del sujeto en el tratamiento es usurparle, podria decirse, al
paciente su lugar de objeto (destruible o no). Esto da cuenta de la dificultad freudiana ante
esta diferencia en donde define a las Psiconeurosis narcisistas como aquellas que -
espontaneamente- no producen transferencia -como las psiconeurosis de transferencia-.

En el caso de Angel, por las razones antedichas, es muy acertada la posicion de "espera
paciente”- tal cual la define Winnicott- que se detecta a lo largo de todo el material a pesar
de ciertas intervenciones que aparecen con un tinte mas pasivo. La espera no esta ausente
en el material de L., pero en algunos casos ésto no es suficiente y posiblemente se haga
necesaria cierta actividad mucho més frecuentemente que en otros. Desgraciadamente -no
por casualidad- el segundo material es mucho mas fragmentario y entrecortado que el
primero con lo cual no se puede detectar tan claramente el tinte de las intervenciones del
analista.

La progresiva evolucion del juego a lo largo del material de Angel, es prueba suficiente de
que esta actitud de espera " ...parece que todavia no tiene muchas ganas, él sabe que aqui
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puede hacer lo que tenga ganas..." actitud desde luego altamente contrastante con la
desesperacion de la madre por que hable.

Desde luego han quedado muchisimas cosas sin trabajar de la oferta riquisima de material
que constituye esta brillante seleccion que el analista nos presenta como fragmentos de dos
analisis.

Post Scriptum

El espiritu de este trabajo ha sido traer a luz los riquisimos y complejos elementos que los
autores ligados al psicoanalisis brindan como elementos constituyentes de una categoria de
sujeto diferente a la de la psiquiatria de nuestro tiempo; que ha retrocedido desconfiando
de la explicacion para preconizar la comprension, seguramente porque la via explicativa se
encontrd con algunos impasses. Con nada de esto puede conformarse la investigacion
analitica, mas bien debe avanzar con la presuncion de que un andlisis adecuado del
fendmeno permitira avanzar mas alla del muro de lo perceptible en direccion a lo real de la
constelaciones que estructuran a un sujeto.

Desde el psicoandlisis es necesario avanzar teniendo presente la consideracion de que los
elementos estructurantes se manifiestan inevitablemente en cada una y en la menor de sus
producciones, a la manera en que puede ubicarse -con el instrumental tedrico practico
adecuado- un arbol determinado a partir de hallar una o parte de sus hojas; esto a condicion
de gue no se interponga en el analisis -como reaccion contra las oscuridades que implica la
tolerancia de la angustia de no poder abarcar los fenOmenos en una totalidad Unica y
cerrada- el velo tranquilizante de la comprension.

Mariano Acciardi
Homenaje a Winnicott
1994
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2)El Jugar vy el Psicoanalisis:

EN HUMILDE HOMENAJE AL MAESTRO DONALD WOODS WINNICOTT

Nota: En este texto se ha tomado a manera de ilustracion unos escasos ejemplos de tres
materiales clinicos (“Roberto” y “Nadia” de R. Lefort y “Ana” de A. Lo Giddice). Por la
razon de que hubiese sido necesario citar extensamewnte el material para no arruinar su
riqueza se remite a quien lo desee al material clinico citado en la Bibliofrafia.

En principio el titulo de este trabajo iba a ser algo asi como ¢ Qué ensefian las patologias
tempranas a la préctica del psicoanalisis ? Por diversas razones no ha sido posible titularlo
de esta manera, pero este sigue siendo, de todas maneras, el espiritu del trabajo. ; Qué
implicancias podria tener lo que ensefia acerca de la constitucién subjetiva el jugar en la
practica del psicoanalisis con patologias tempranas en la direccion de la Cura, en la clinica
psicoanalitica ?....

"Maestro”, un término que, pensado desde la concepcidn occidental que lo analoga a
profesor o educador, posee ciertas implicancias complicadas en su relacion con el
psicoanalisis . Algunas cuestiones interesantes pueden extraerse en cambio al detenerse
solo un instante en como opera "...el maestro Zen en la busqueda de sentido...". En efecto,
como es posible pensar el acto del maestro oriental en el camino -sin fin- de su discipulo
por ejemplo en un arte marcial. ¢Es posible pensar un arte sin una referencia esencial a la
subjetividad ? ¢ Cual es la posicion del maestro en el "Do" del sujeto que aparece en la
cultura oriental ? No hay otra, en la cultura oriental el maestro, si es maestro, opera con su
ignorancia, con un vaciamiento de todo saber, Unica forma que permite el desarrollo de la
subjetividad en el arte. Es a este sentido al que se apunta en la declaracion de homenaje con
que se inicia este trabajo.

Esta posicion de vaciamiento de saber es a la que hace honor en todos sus escritos
Winnicott. En todas sus referencias a su practica aparece una eminente posicion Clinica.
¢Que seria entonces la clinica?. El sentido que toma la clinica en este texto es el de aquel
lazo social, luego del descubrimiento freudiano que permite un maximo despliegue de la
subjetividad. Mas arriba aparece "cuales serian las implicancias de.... ... en la direccion de la
Cura". "Cura", del latin "curare", "cuidado". ¢ Cuidado de qué ? ¢ Cuidado maternal ?.
Desde luego que no, a pesar de Balint. La posicion del analista debe permitir..., el acto del
analista debe dirigirse a ningun otro cuidado que el de la subjetividad. Esta es la principal
consecuencia que se extrae para este trabajo de la ensefianza de Winnicott, de su apertura
clinica practicamente sin igual en la "historia del mundo".

¢, Como pensar este cuidado de la subjetividad en las patologias tempranas, en las que el
nifio aparece mas bien del otro lado, del lado de un objeto para "hacer"”, para moldear ?

Precisamente renunciando a todo impulso al "hacer", propio de la posicion masculina,
renunciando a moldear "..a imagen y semejanza..." del analista. Trocando la posicion de
ese fantasma omnipotente que limita al nifio a una "pasividad receptiva" (Rodulfo) por una
"...sumision absoluta a las coordenadas subjetivas..." del nifio.

Esto ultimo, esta "sumision... " se observa claramente en Winnicott puesto que plantea
como una exigencia clinica el pasar mas alla del muro de lo aparente, al diferenciar lo que
para un profano podria aparecer como satisfactorio (falso self) -consecuencia de lo que
podria llamarse una sobreadaptacion- ; de aquello a lo que debe apuntar el analista en el
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cuidado de la subjetividad del nifio. El analista aqui, debe estar preparado para seguir el
proceso inconciente del nifio, si no quiere marcar una linea directriz, saliendo asi de su
"papel" de analista. Para Winnicott el principio basico del psicoanalisis es: " ... que el
inconciente del paciente dirija la marcha y solo debe seguirsele a él... "

Solo en este contexto puede el jugar tomar su importancia esencial en la constitucién de la
subjetividad del nifio.

Como pensar el lenguaje -no reductible a la palabra- en esta cuestion. Muchas veces suele
decirse en relacion a las patologias tempranas que el nifio estd "fuera de lo simbdlico”. En
principio seria interesante pensar que seria estar fuera del lenguaje, fuera de "lalengua”
(Lacan) mas precisamente. No por nada Freud hablaba en el "proyecto..." de la "pérdida de
la cosa del mundo". La primera cuestion que se plantea como hipdtesis de un posible
"fuera de lo simbdlico™ es el mundo "animal”, fuera de lo humano, un “cachorrito™. No fue
posible encontrar -desde luego en un muy escaso rastreo- para este trabajo estudios -en este
caso no sin lo simbélico del cientifico- acerca del "autismo animal” que habria que concebir
como posible luego de la hipétesis de que lo "fuera de lo simbdlico™ remitiria a lo animal.
Otra tentadora hipdtesis seria la de que lo "fuera de lo simbdlico” remitiria al "mundo de la
cosa", del objeto real. Pero, ¢, Seria posible pensar tal mundo sin la marca del lenguaje, sin
el rasgo unario tal como lo explica A. Lo Giudice en su tedrico, sin como minimo la
alienacion a la marca de un rechazo ? Si, desde luego, los casos de "hospitalismo"” o
"marasmo” estudiados entre otros por Spitz lo demuestran, pero en estos casos no es muy
largo el camino, al poco tiempo se apaga la "chispa” de la vida. En este punto hay una
abismal diferencia con los nifios que pueden ser traidos a la consulta, ya tomados en su
"...rodeo [tambaleante] por el camino més largo hacia la muerte...". Precisamente aqui, si se
piensa este real desde la teoria freudiana, no puede plantearse sin un primer “juicio de
atribucion" por deficiente que sea éste, solo puede pensarse a partir de la expulsion
freudiana que conceptualiza en "La negacion™. O en otros términos, lo que impide el éxito
inmediato -literalmente- de la pulsion de muerte, de ese "placer de otra indole™ que el
principio de placer/displacer , si hay algo que impide este éxito sin rodeo es el estar tomado
por la "vida del lenguaje”, por lalengua.

Las cuestiones sucintamente planteadas en el parrafo anterior parecerian no tener relacion
con lo que es el tema del trabajo, pero si lo tiene si se toma la concepcion de Winnicott del
jugar, intimamente relacionado con lo simbolico de la "comunicacion”. También lo tiene
pensando cudl es el lugar desde donde es preciso que opere el analista, si es analista.

Winnicott plantea en "Las psicosis y el cuidado..." que en ciertos casos el analista se ve
flotando de un lado a otro en un mundo no firmemente organizado como primer lugar desde
donde operar. Esto desde luego ya es un logro. Podria pensarse que ante una deficiente
unidad de su cuerpo que se presenta en un primer momento como "gases y fluidos" (Tustin)
el nifio no tiene otra salida que desesperadamente armarse cierta cobertura, cierto
encapsulamiento sin lugar a nada ajeno que aparece como amenaza a su deficiente
integridad, como amenaza de aniquilamiento. Esto se observa claramente en las reacciones
de Roberto (R.Lefort) ante la palangana de agua o ante los agujeros por los cuales el agua
se iba junto con él. Como pensar el jugar en estos casos. A. Lo Giudice plantea que en Ana
todo su esfuerzo se limitaba a intentar incluirse en ese mundo, R. Lefort con Nadia
intentaba hacer lo mismo a través de la mediacion del autito o mas claramente con el pollito
-ambos reflejan distintos aspectos de la relacion entre ellas- . Para Winnicott "... todos
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sabemos cuan locos debemos estar para habitar en este mundo y, con todo debemos estar y
ser capaces de quedarnos durante largos periodos, si queremos obtener algun efecto ...".

¢, Cual seria la posicion del analista para permitir la primera actividad imprescindible del
jugar en la constitucién del sujeto ?. Para esto Winnicott plantea que la posicién debe ser la
de objeto, posicidn relacionada con el "ser" y con lo femenino. Pero lo que debe estar en el
horizonte es la posibilidad de ofrecerse a ser usado como objeto, usado implica someterse a
la destruccion - desde luego no potencial- , implica resignar el "hacer" propio de lo
masculino que acciona y moldea al objeto. Es ésta, la efectiva posibilidad de ser destruido,
-desechado- la que permite el paso esperable desde la "relacién™ de objeto al "uso™ del
objeto. Es una posicion de objeto real -es preciso aclarar: no transicional pues muchas
veces se suele analogar "Winnicott" a "objeto transicional” reduciendo dréasticamente su
gran obra-.

Pero se trata aqui de aquello a lo que se aspiraria llegar, pero ¢por qué dird Winnicott que
es necesario estar "loco" para entrar y permanecer en este mundo?. ;Qué relacion habra
entre el "ser", el "objeto”, "lo femenino™ y la "locura”. Este precisamente no es el tema de
este trabajo pero si podria plantearse el por qué este tipo de lazo social es solo posible en
relacion a que alguien se autorice como analista, se ofrezca de esta manera a "ser" tal como
lo plantea Winnicott. Se ofrezca "haciendo el papel” de objeto. Esto implicaria tomar en
cuenta la problematica del andlisis del "analista”. Aunque Freud ya advirtié hace ya mucho
tiempo acerca de la imposibilidad de este lazo social vale la pena interrogarse acerca de
estas cuestiones.

¢ Como pensar entonces el jugar como la primera actividad imprescindible en la
construccion de la subjetividad y el cuerpo y el acto del analista -su decision en términos de
Winnicott- ?

Es claro esto en lo explicitado por R. Lefort acerca de su soporte de este lugar en el jugar
del nifio -tanto en el material de Roberto como el de Nadia-. No es desde luego tarea facil
soportar por ejemplo la actividad primordial de hacer superficie en Roberto cuando derrama
por el consultorio, sobre él y sobre ella el contenido del biberén, o cuando extiende sus
heces por todos estos lugares. En Nadia aparece mas claramente la labor de agujerear el
cuerpo del Otro para extraer de él el material imprescindible para luego hacer superficie en
los golpes y los tirones de su ropa, en los significantes que toma de ella.

Esto implica desde luego una decision fundamental. El analista debe soportar esta actividad
extractiva del nifio para posibilitara éste hacer superficie.

El analista ubicado en este lugar, en esta posicion, implica hacerse soporte de que el Otro
esta incompleto, de que es posible extraer de él, de que es posible "agujerear", otra de las
actividades absolutamente imprescindibles para la constitucion del sujeto. Es
imprescindible también la oferta significante del Otro no como compacto, sino como
conjunto incompleto del que sea posible extraer. Es clara la gran oferta significante que
acompana el jugar en los tres casos antes nombrados y la actividad significante que implica
el jugar mismo.

En el recorrido plantado por Winnicott, la inclusion del analista en el mundo del nifio
implicaria dar la posibilidad de una progresiva diferenciacion -cuyo grado maximo seria
analogable a un toro en el que el objeto real es destruible solo a condicion de quedar fuera,
separado- , en la cual le sea ofrecido al nifio un contexto de "confianza™. para que sea
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posible la constitucion de un espacio potencial en el que el sujeto pueda advenir. Un
espacio potencial que implica cierto alejamiento del campo de la omnipotencia del nifio -
propia de la relacion de objeto tal como él la plantea-, que implica cierta diferenciacion
pero también y al mismo tiempo cierta continuidad. Este espacio potencial es el que le va a
permitir al nifio jugar.

En Nadia, se aprecia claramente los progresivos pasos desde una inclusion de la analista -
aungue con un caracter transitivo que condiciona la agresividad de la relacion- cuando se
establece una primera hiancia a partir de que Nadia sonrie cuando la ve; hasta un desarrollo
de la motricidad diferente y la aparicion del significante "mama" hacia el final del material
que abre una nueva brecha al transitivismo de la relacion primordialmente establecida, que
marca un principio de diferenciacion.

Un recorrido analogo aparece en Roberto desde el comienzo del analisis en que corria de un
lado a otro saltando y aullando sin practicamente dar lugar a la analista para luego de su
inclusion -a través de la relacion primeramente con el cuerpo de la analista- hacer un
recorrido de construccion que muestra un punto muy notable donde luego de los derrames
de liquidos, arena, etc , arma una ¢;escena? derramando agua y ubicandose desnudo en
medio del agua derramada en posicién fetal para luego tomar agua con las manos y
derramarla sobre €l pronunciando: "-Roberto, Roberto...". Asi, en la fase final del material
se palpaba él mismo diciendo: "-Roberto..." y palpaba a la analista diciendo: " -No
Roberto...".

En ambos casos el progreso hacia cierta diferenciacion se encuentra acompafiado de una
mayor coordinacion en la motricidad y de una progresiva adquisicion de nuevos
significantes en los cuales hacerse representar y al mismo tiempo perderse. Es claro el
papel del jugar, acompafiado de una oferta continua de palabras de la analista que se ofrece
como objeto de este jugar en la actividad de "hacer superficie” correlativa a la posibilidad
de agujereamiento del Otro de donde extraer materiales para esta construccion.

En la practica del psicoanalisis no puede pensarse el jugar como una mera actividad sin
importancia y sin contenido de realidad como vulgarmente la "sociedad de los adultos”
podria descalificarla. En los muy escasos ejemplos nombrados aqui y en todo analisis de un
nifio puede apreciarse la dimension estructurante, la funcién constructiva de "la persona” -
diria Winnicott- que tiene el jugar. Es por esto que Rodulfo y Winnicott insisten tanto en la
recuperacion de lo ludico dirigiéndose a los analistas que a veces parecen olvidar la
dimensidn creativa del jugar, necesaria para la vida.

Winnicott explica claramente el papel de la creatividad en la construccién de la "si-
mismidad" de la persona. Aclara muy especialmente que entiende él como creatividad
diferenciandolo de lo que podria pensarse como limitado a los grandes genios del arte o la
literatura. Muchas veces los analistas suelen olvidar el legado freudiano de por ejemplo "El
poeta y los suefios diurnos™ en donde analoga el jugar del nifio a la actividad del poeta y
donde dice explicitamente que seria injusto obviar su importancia y no tomar en serio este
juego, este jugar donde , en términos de Winnicott se puede operar la bdsqueda de la
persona. Es importante destacar también el vivir creador- playing podria decirse- como
condicion que hace a la vida "digna de ser vivida", para no dejar de lado la continuidad
establecida ya por Freud entre el jugar infantil y el vivir creativo del adulto -sea o no poeta-
. Justamente este texto freudiano también fue traducido como "El poeta y la fantasia”. En
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cualquiera de ambas traducciones el titulo en relacién al jugar tal como lo indica Freud alli,
resalta el valor simbdlico, vivificante del jugar.

Pero -a riesgo de ser reiterativo- no puede dejarse de lado las condiciones que hacen
posible este jugar. Se hace necesaria la construccién de un ambito de confianza para la
posibilidad del advenimiento del espacio potencial, eslabdn necesario e imprescindible en
el paso a la Cultura de los otros, espacio predecesor de la posibilidad de superposicion de
varias "zonas transicionales” que posibilitan la inclusion en la Cultura humana de manera
Creativa por sobre todos los demas modos de inclusién. Sin la construccion de este primer
espacio potencial del jugar no se hace posible la construccion de un cuerpo que solo puede
hacerse en tension con el semejante y la sancion simbolica que posibilita esta apropiacion
de la imagen unificada en este semejante. Sin la construccion de este espacio potencial se
hace imposible también el acceso al "jugar-con-los-otros™ tan satisfactrorio para la
naturaleza humana. Sin una la construccion de esta primera zona transicional se hace
absolutamente imposible la ubicacidon en el lugar y el espacio imprescindible en toda
actividad humana y muy bien destacada por ejemplo en la coordinacion de las diferentes
zonas transicionales en lugar y en espacio de cualquier deporte.

La fundamental dimension del jugar para la clinica psicoanalitica se halla intimamente
ligada a la cuestion de la subjetividad. En este punto fundamental se diferencia esta clinica
de la clinica médica, en la cual el jugar puede tomarse meramente como observacion de una
actividad curiosa que posiblemente diga algo acerca del nifio. Para el psicoanalisis el jugar
adquiere otra dimension absolutamente diferente. Esto es en razon de que la ciencia médica
ha dejado de lado en su consolidacion luego de la ruptura que implica la produccion
industrial como medio de ¢;vida?. Es una necesidad la expulsion de la verdad del sujeto para
la consolidacion de una ciencia que destruye y hace caer toda dimension subjetiva por
debajo de unidades de saber establecidas y "naturalizadas”-tal como lo explica Foucault a
lo largo de toda su obra y claramente formulado en la articulacion "La arqueologia del
Saber" con sus Ultimos textos como "Vigilar y Castigar" o la "Historia de la Sexualidad"-.
Esta dimension de caida de la subjetividad se hace necesaria en la cuadriculacion especifica
de la sociedad higienista, medicalizada. Para esta concepcion médica, el sintoma es la
simple expresion de algo que molesta y que debe ser anulado lo antes posible. Como lo
expresa Winnicott en su texto en " La tolerancia de los sintomas...." es muy otra la
dimension que adquiere en el psicoandlisis el sintoma. Como Freud lo destaca en toda su
obra, es necesario prestar absoluta atencion al sintoma en psicoandlisis, pero como lo
conceptualiza claramente en su conferencia "El sentido de los Sintomas™, el sintoma dice
algo acerca de la verdad del sujeto, verdad dicha siempre a medias pero particular del
sujeto.

Winnicott no deja de plantear este dejar de lado la teoria para intentar aprender algo de lo
que ensefia el nifio. Luego si es posible pensar y reconceptualizar la teoria en cada caso en
particular.

Es importante la dimension del sintoma también en relacion a la transferencia, pues algo de
él es necesario que se articule en transferencia para que el acto del analista sea posible. El
sintoma en todo momento da cuenta de algo del orden de la particularidad del sujeto que no
puede dejarse de lado, si se hace psicoanalisis.
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El mantenimiento de la tensién de estas cuestiones con el saber médico es imprescindible
para realizar una clinica que tenga como objetivo el cuidado de la subjetividad del nifio,
fuertemente amenazada por su lugar mismo en la cultura.

Concluye aqui este humilde trabajo, que intenta dar cuenta de cuestiones que ensefia la
préactica del psicoandlisis con nifios al psicoandlisis. Solo se han tomado en cuenta unos
escasos puntos que permiten plantear la diferencia a partir de lo que representa el jugar en
la construccién de espacios que hagan posible el advenimiento de un sujeto, circunstancia
que diferencia absolutamente esta nueva forma de lazo social cuyas bases fueron
establecidas en los comienzos del siglo XX por Freud y siguen aun hoy, en el final del
siglo, vigentes y dispuestas a ser interrogadas una y otra vez. Causando el trabajo de
muchisismas ¢personas? que aspiran al despliegue maximo posible de la subjetividad,
especialmente del nifio, tantas veces injustamente pasivizado por la sociedad.

Mariano Acciardi
Homenaje a Winnicott
1994
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