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Presentacion de Ricardo Guineca

Buenas tardes. En esta Jornada en la que nos
hemos reunido para debatir el futuro del psicoana-
lisis quiero presentar esta mesa que tiene el
caracter de la extension. Si el psicoanalisis en
intension representa para nosotros una exhorta-
cion a defender y a velar por el filo cortante de la
verdad freudiana, como citamos tantas veces, la
extension - y en esto retomo una metafora utilizada
esta manana- tiene algo que ver con como
ponemos el psicoanalisis en el supermercado. El
hecho es que hoy dia parece que sigue existiendo
la demanda, la demanda que, como vemos, por
influencia de las condiciones técnicas, politicas,
sociales va tomando formas y sesgos distintos.
Quiero decir que es posible, por ejemplo, que los
psicoanalistas formen wuna institucion y se
dediquen a recoger las demandas; esto puedo
decirlo porque forma parte de mi experiencia y de
la experiencia de otros companeros que hace
nueve anos creamos un Hospital de Dia vy, sin
apearnos ni un solo centimetro de la defensa de las
posiciones psicoanaliticas, parece que estamos
pudiendo sostener esta experiencia. Es decir, que si
el malestar sigue teniendo alguna relacién con la
palabra, pareciera que la extension del psicoana-
lisis tiene que ver con cdmo pensamos las formas
técnicas de abordar el sintoma, o dicho de otra
manera, al margen de nuestra puesta en escena

WELUIRORVENTALDEL;PSICOANALISIS

: . ‘ sostener la posicién anali-
tica, o sies po_suble Sostener la posicién analitica en
otros escenar:os.. De manera que entre todos los
aspectos de la ‘d|fusic'm 0 extensién del psicoana-
lisis- y esta mafiana hemos hablado de la filosofia,
de la prensa- hay uno que podemos estar llamados
a examinar, y me refiero al mundo de lo bien o mal
llamado salud mental,

~ Estaclaro que personas con formacién anali-
tlc'a, o psicoanalistas que bajo el nombre de
p.SIqmatra o de psicélogo, o de otros lugares profe-
sionales, de hecho forman parte de |a red de salud
mental de nuestro pais. Sin embargo, tampoco se
nos oculta que hay problemas técnicos, y quizas
problemas relacionados con la posibilidad de que
exista el psicoandlisis en el campo de la salud
mental, como por ejemplo la posibilidad de elegir
profesional. La transferencia no es una transfe-
rencia a la institucion, en principio. El tema de los
honorarios: si la salud mental es un derecho, y es
un deber por consiguiente para los sistemas
publicos ofrecer dispositivos de salud mental,
parece que por una parte no se contempla el
aspecto del pago de los honorarios por atencién en
salud mental, con lo cudl puede quedar puesta en
duda la pérdida de goce que estd dispuesto a
soportar el demandante a la hora de demandar, por
el hecho de no existir una entrega de honorarios. O
bien los limites temporales. Sabemos que un psico- .
analisis puede llegar a durar mucho tiempo y, sin
embargo, parece claro que no es posible que un
sistema publico pueda ofrecer esa extension
temporal para la practica de un psicoanalisis. Estd
el tema de la capacitacién de los profesionales; no
existe la figura del psicoanalista entre las profe-
siones que situamos en este supermercado de las
ofertas en temas de salud hoy dia.

En el mundo de la salud mental hay también
intervenciones que no se efectuan por el intere-
sado, sino que se efectian por demanda de la
sociedad, y con esto me refiero a casos que salen
en los periédicos. El psiquiatra es con frecuencia
requerido para decidir sobre la imputabilidad o no
de un sujeto desde el punto de vista penal, y esto
es algo que es muy extrano al psicoanalista,
aunque Freud como Lacan han tocado ese tema en
su obra. -

Después de esta presentacion vamos a
contar con cuatro personas que yo Creo que van a
poder ofrecernos cuatro perspectivas distintas e
interesantes para tocar este tema. Voy a presen-
tarlos uno por uno antes de su intervencion, pero
he pensado cierta secuencia légica de las interven-
ciones y me parece que el primer punto que
debemos tocar es jQué concepto, 0 qué disposi-




tivo, o qué institucidn de salud mental seria posible
concebir, o si seria posible concebir a partir de la
teoria psicoanalitica? Y para eso he pedido su inter-
vencion a Vicente Mira, a quién todos conocemaos,
por lo que no hace falta una presentacion muy
extensa, y al cudl cedo la palabra inmediatamente.

Intervencion de Vicente Miva

Cuando me invitaron a venir a esta mesa,
aparte de gue estaba encantado por encontrarme
con algunas viejas glorias que nos conocemos
desde hace ancs y con los mas recientes compa-
nercs y amigos, me apetecia el tema porque he
tenido ocasion udltimamente de frecuentar un par
de foros psiquiatrico-psicoanaliticos que me han
dejado una impresién mitad esperanzada, mitad
amarga. Entonces, la reflexion que me proponia no
era tanto qué institucion podria ser la adecuada en
salud mental para el psicoanalisis, porgque me
parece que no la hay, sino mas bien, qué es lo que
podemoas ver hoy, en 1996, finales de siglo, de lo
gue ha ocurrido con lo que podriamos llamar
genéricamente los dispositivos de salud mental. ¥
digo en este final de 19396, porgue creo que no
podemos hablar lo mismo ahora en 1936 que lo
que podriamos hablar, por ejemplo, en 1970.
Escojo 1870 porgue fueron mis comienzos en estos
avatares, aunque en 1970 se prefiguraba en cierto
modo lo que iba a ser 1996, ‘

Empecemos por1970. Yo he conocido la
psiquiatria del comienzo de los afios 70, donde el
psiquiatra vy, por extension, el psicdlogo - por o
menos algunos psicdiogos, los clinicos- iban
acompanados de una docirina, diferentes ramas,
diferentes doctrinas, pero todas tenian esa dimen-
sidon de doctrina y, si me apurais podriamos decir
incluso de una filosofia. Naturalmente, para
algunos la doctrina vy la filosofia que regulaba
aquellos anos era una filosofia orientada clara-
mente, politicamente. Y esto hacia decir, por
ejemplo, a un amigo y ex-compafiero mio que anda
ahora por Pamplena, que uno se metia a psiquiatra
porgue no se podia meter a comisario del pueblo.

Lo que quiero destacar es que no habia orien-
tacidon hacia la psiquiatria que no estuviera enmar-
cada, como se podria decir ahora eclécticamente,
contaminada por una doctrina y una filosofia, y eso
impregnaba también toda la practica. Y ta impreg-
naba de un modo muy preciso que yo diria que es
el mismo que Foucault critica 0 comenta en el naci-
miento de la ciinica, situando una cierta responsa-
bilidad de la medicina en 1a gran crisis ética de
nuestro mundo. s verdad que {a medicina, como
practica cientifica de ayuda al que sufre, ya habia
tenido su pecado original en Auschwitz v Dachau,

igual que la fisica tedrica tuvo su pecado original en
Hiroshima y Nagasaki. Las aplicaciones de la medi-
cina en los campos de concentracion de la ditima
Guerra Mundial, habian ya mostrade su vertiente
mds siniestra. Pero Foucault lo sitda de una mane-
ra mas precisa y en un campo gque nos interesa,
porgue por lo menops nos concierne mas, ya que o
sitla en torno al aislamiento de la locura. Entre
finales del sigle XIX y principios del siglo XX, se
promueve el aislamiento de la locur y, simultdnea-
mente, o que &l llama la mirada sobre el cadaver.
Son esos dos puntes, por un lado el aislamiento,
gue podriamos nombrar hoy mas precisamente
cOMmo segregacion, y por otro lado la instauracion
de una mirada sobre el cadaver, que podriamos
decir hoy con cierta tranquilidad, de anulacién o
rechazo de la dimensidn del sujeto, promoviendo la
dimension del cuerpo muerto, los gue vienen a
marcar esa crisis ética, Nosotros somos los herede-
ros de esa crisis ética.

;Qué hacemos hoy? Naturalmente, no puedo
generalizar, pues no pretendo decir con esto gue
todos los dispositives de salud mental responden a
lo que voy a decir. Sin embargo cuando obser-
vamos ef panorama de la salud mental, ta podemos
encontrar atravesada, no ya por una doctrina ni por
una filosofia sino atravesada por unos discurscs,
que mas que discursos llamaria érdenes. Podemos
decir ordenes refiriendones tanto “a la orden de”
como “en el orden de”. Y los tres ordenes de los
gue se saca un cuarto- que me gustaria comentar
muy ligeramente- son aguellos a los que estd
sometido todo sujeto de la civilizacion en este fin
de siglo. Un orden econdmico, un orden politico,
un orden cientifico, de los que se deduce un deter-
minado orden publico. Muchos de vosotros sabéis
la definicién de saiud mental gue dio Jacques-Alain
Miller en las Jornadas de Sevilla hace ya cinco o
seis ahos, y que aparecieron publicadas en el Uno
por Unc, donde definia a la salud mental como el
orden publico.

FQue vemos en el orden econdmico? En el
orden economico, por coger un ejemplo primero
entre todos, vemos el liberalismo econdmico en el
que vivimos y vemos un fendmeno bastante
siniestro. Para muestra valga un botdn: las grandes
empresas de laberatorios farmacéuticos estan
actualmente comprandce hospitales en Estados
Unidos. ;Qué implica la compra de un hospital?
implica eso que llaman la introduccidn en e! senc
dei hospital mismeo de una auditoria eficaz, esa
auditoria estudia los recursos del hospital, estudia
io que se paga, lo que se cobra v lo que entra en el
hospital, y la primera medida es una drastica reduc-
cidon de plantilla. La segunda medida es una obliga-
cion contractual y firmada de que ios meédicos de




ase hospital funcicnen preferentemente y en todo
caso con los productos de ese laboratorio, v fa no
firma del contrato implica la expulsion inmediata,
jes fuerte! Esto todavia no nos ha llegado a
nosotros, pero recientemente en el Pais vasco hay
programado un gran viaje en el que, una gran
cantidad de psiquiatras de los dispositivos publicos
astan graciosamente invitados a Nueva York, viaie
pagadc monolégicamente por uncs laboratorios
conccidos. Podemos pensar en esg mismo orden
gcondmico, en la cantidad de miliones que se
mueven en torno a esto, de delares, de yenes, de
marcos, da igual. Por coger otro boton de muestra:
muchos de los periodicos v de las revistas nacic-
nates e internacionales de tanta dignidad como
“The Times” o "Ef Pais” publican publicidad
nagada por estos mismos laboratorios bajo ia
forma encubierta de investigacion, encuesta y
articuto periodistico.

Por otra parte el nuevo orden econdomico no
se mide unicamente en pesetas, se mide en un
punto que es el que mas me interesa que es el del
orden libidinal del sujeto. Es verdad que el psicoa-
nalisis requiere de un sujeto que piense por si
mismo; por o menos reguiers que un sujeto
cuando formula su demanda, cuando aborda lo
gue le pasa, piense por si mismo. Y me parece que
el primer efecto de este orden econédmico, mas alla
de las compras, de las distribuciones de dinero etc.,
es sustraer a los sujetos de ta capacidad de pensar
por si mismos. Me parece que ese es un efecto
directo de este orden econdémico, no asi de los
otros ordenes, porque ese orden econdémico
muestra (apoyandose en las mass media, en la
circulacion, en el discurso de esta época de la
ciencia, en la comunicacién creciente), una
cuestion que ya sabiamos vy es que el discurso del
Otro modula la demanda del sujeto. Y no sélo eso,
sino que este orden econdmico modula la satisfac-
cién esperada, es decir, el goce esperado. Cuando
miramos esto, 10 que encontramos &s ese concepto
tan ambiguo, que alguin dia habria que discutir con
mas cuidado, que es el de derecho a fa salud.

El segundo orden que quiero comentar
supone un intento de contrarrestar los efectos de
ese orden economico que es mundial, y es lo que
padriamos lHlamar ¢l orden politico. En el orden
politico encontramos una figura que es la figura
del amo democratico; figura que se fia fundamen-
taimente de cifras, de encuestas de opinidn, de
resultados cifrados, de porcentajes, de cuentas. Es
decir, vemos que aqui de nuevo el efecto ds
doctrina o de filosofia que podia guiar antes una
direccion potlitica se ve, si no obliterado completa-
mente, al menos considerablemente velado por la
estadistica. Me parece que podemaos decir tranqui-

iamente que todo fo que recubren las cifras, lasg
encuestas, los sondeos de opinidn, los porcen-
tajes, son del dominic de la estadistica y de la
estadistica socioldgica. Sabéis que I. Pryogine, uno
de los que reflexiona sobre la ciencia, habla de
como la estadistica y la sociologia han conseguido
desbancar mucho mas eficazmente que otras
ideas, cualquier idea. Es decir que a partir del
momento en que lo cuantitativamente medible
prima sobre 1o cualitativamente diferencial reina
la estadistica. Y la estadistica tiene dos efectos
tramposos que interesa destacar en lo que a
nosotros se refiere, Primero, el que confunde
frecuencia y causalidad; por ejemplo, todos
estamos acostumbrados a escuchar ¢ a leer en los
paquetes de tabaco gue el fumar causa céncer. Hay
toda una discusidn en torno a este. Hay un estadis-
tico muy simpatico, casi un mendeliano ameri-
cano, que decia que invocar la causalidad desde
el iugar de la estadistica puede conducir a cosas
tales cemo decir que ta causa de {a minifaida es
debida a la aitura de los edificios porque la
densidad de minifaldas en Nueva York es infinita-
mente superior a la de los pequenos pueblos de
Kentucky. Esto es un chiste del estadistice, pero
sin chiste, hace apenas un ano lef en “EJ Pais” un
articulo en el que establecian una correlacion
estricta entre la esquizofrenia crdnica v el
tabaquismo, de lo cual se inferia que debia ser gl
mismo brazo genético el que determinaba la esqui-
zofrenia crénica vy el tabaquismo crénico. Y es que
la estadistica confunde frecuencia con causalidad,
v es0 en nuestros términes dirfamos que es un uso
particular de las insignias. Sufrimos esto en et vals
de las insignias; en como la histeria puede desapa-
recer en el DSM-IV, podra ser reintroducida enel V
si es necesario, o ser insignificada de otro modo
diferente en la proxima revision “clinica-estadis-
tica” que se proponga la clinica psiquiatrica. Es
decir, el uso de las insignias en lugar del uso de
los conceptos, v si me apuran, dirfa de los
conceptos psicopatoldgicamente fundados, a
riesgo de parecer un poco antiguo. Es lo que da
esa deriva de los DSM que no existia en mi época
pero que hace gque hoy muchos M.LR. se paseen
con el DSM como todo libio se pasea con el
famoso libro verde, o como antes de la revolucién
cultural todo maoista que se preciaba se paseaba
con su pequeno libro rojo. Y es verdad, la compa-
racién no es inutil, porgue ese uso de las insignias
es lo que permite librarse - y esta es la conse-
cuencia fundamental- de la verdad parcial de cada
uno por uno. El orden politico propone un orden
general - quizds no pueda hacer otra cosa- que
atenta, en sentido pleno, contra fa verdad parcial
de cada uno por uno,




;Qué consecuencias sacamos de ahi?
Algunas de eflas son las que sacé Eric Laurent en la
“Conferencia de salud mental” que tuvo lugar en
Oviedo, y otras son de nuestra vivencia cotidiana.
Por ejemplo, que tras cada ideal social forjado
estadisticamente hoy sabemos gque lo que hay es
una forma de goce. Pero al presentarlo como ideal
social, como insignia, comoe ideal social forjado
estadisticamente, lo que se enmascara es gue
debajo hay un beneficio. Que, naturalmente, una
primera inmediatez seria como dejar de soportar
esa tirania de los ideales tanto en lo moral como en
lo sacial, porque esa tirania de los ideales trae una
consecuencia inmediata que nos afecta como
psicoanalistas fundamentalmente: ia segregacion.
Es decir que esta insignia, como insignia estadis-
tica, mayorias, minorias, cifras, cantidades, a lo que
lleva es a ignorar la dimensidn de la cualidad para
inventar una forma de segregacion. Hoy por hoy,
por ejemplo, no sabemos muy bien si el signifi-
cante toxicomano designa a un sujeto, a una
practica o a una banda, casi podriamos decir a un
grupo social en sentido propio, como se hablaba
antes con Durkheim.

£l analista sensible a esas formas de segre-
gacion, frente a ese orden politico estadistico
podria intervenir para ayudar a articular normas vy
singularidades individuales, es decir, hacer que la
particularidad de la cualidad no se olvide tras o
universal. La cuestiéon no es inyectar nuevos
ideales, nuevos gobiernos, sing mas bien abrir el
debate sobre lo que de la singularidad puede
articularse como no universal, Y el punto inmediato
que se desprende deesto es la fragilidad de
nuestros lazos sociales. Sabemos que nuestros
lazos sociales, que nos relinen, reposan sobre unas
ficciones y unas creencias sociales, pero mucho
cuidado con la posicion cinics del analista
descreido que guiere denunciar esas ficciones vy
esas creencias. Porgue fo mismo gue hemos visto
inflamarse un pais bajo una guerra que todavia no
ha terminado, podriamos ver que los lazos sociales
son de una extrema fragilidad. A veces basta con
un reconocimiento social determinadeo de un punte
determinado v el aparato estalia.

El tarcer orden. es lo que yo [lamaria el orden
cientifico, cuya punta de lanza es la genética. No
hay dia en que no haya un nueve descubrimiento
en el brazo corto de tal gen, una nueva proteina
que permite bloguear o permitir el paso a tal
enzima del sida, o que permite a tal medicamento
atravesar la frontera celular etc.

£l "Todo genética”, que algunas veces se
escucha, otras veces se oye y otras veces se lee,
senala [a frontera entre la ciencia y la nueva
barbarie. Mi modc de definir la barbarie es: "lo

gue puedo o hago”; tomo ese modo de definirlo
por oposicidn al: “hago lo que puedo” de la
antigua impotencia. Asi, efectivamente, vemos
como la frontera ciencia/barbarie exige comites de
ética. Por ejemplo fa obliteracion, el cierre de todo
experimento que se pueda hacer de transgenia
con seres humanos. Esta frontera, aunque este
prohibida, apunta hacia un riesgo: “los genes que
gobiernan todo”. La frase la he sacado de "The
times”: esos “genes que gobiernan todo”, podria
pasar a ser una verdad bhajc el mode del gobierno
efectivo. Eso es todavia una ilusion porgue adn no
se ha descubierto el gen gue facilite [a membrana
de la dimensién subjetiva ¢ que permita la articu-
lacidon con el lenguaje que fo habita. Es una ilusion
pero sin duda es un poder y no sc¢lo por los
intereses comerciales que hacen gue haya ahora
cazadores de genes como antes habia cazadores
de recompensas, porgue depositar un gen en los
depdsitos cientificos de genes puede conllevar
segun la aplicacion de ese gen una cantidad de
millones de dofares al tenerlo depositado. No solo
por intereses comerciales, ni tampoco porque los
intereses comerciales puedan reemplazar a los
cientificos, sino porque la genética se presenta
como un saber que rechaza y excluye radicalmente
la dimension del sujeto. Es decir, si el orden econg-
mico modificaba al sujeto para que no pensara por
si mismo, y el estadistico le reducia a una insignia
mas alld de ta verdad parcial de cada singulatidad,
me parece que este orden cientifico que ia
genética viene a representar produce un rechazo
radical del sujeto, v como psicoanalistas no tiene
que extranarnos la forclusion del sujeto por el
programa de la ciencia. Esos tres ordenes desem-
bocan en lo que podriamos lfamar el orden
publico. Supongo gque tedos hemos estado discu-
tiendo en diversos foros las modificaciones
actuales del cddigo penal- que no voy a pasar a
comentar- gue sitta perfectamente la demanda
fuera del sujeto - por ejemplo un juez puede
decidir en vez del castigo la sancion terapéutica
como obligatoriedad de ser tratado-, Obliga a la
respuesta del terapeuta- es decir que en esa
posicidn el terapeuta responde a una demanda
producida por la justicia - y abre el campo a un
desdibujamiento en tanto la sancion terapéutica
esta en manos del juez de vigilancia penitenciaria.
Es decir que hay un rapto tanto de la dimension
de la demanda como del concepto mismo de
curacion, de satud, que cae bhajo los emblematicos
justicieros torquemadianos de nuestra época.
Naturalmente esc coloca perfectamente a la salud
mental en términcs de orden publico, v agul si
podemos decir tranguilamente con Foucault que
todo tratamiento se plantea como un castigo.

SICOANRLISYS:




Frente a esos cuatro ordenes, ;qué podemaos
proponer nosotros? £s curioso gue nosotros propo-
nemos lo mismo qgue proponen otros discursos.
Cito las reunicnes con Manuela Carmena en torno
a las toxicomanias y al nuevo codigo penal, porque
su propesicion era reintroducir al sujeto. Es una
proposicién curiosa, porgue el Cdédigo Penal
cuando reintroduce al sujetoc estalla como tal. Ef
Cédigo Penal juzga hechos, no juzga sujetos, y sin
embargo Manuela lo que proponia era la reintro-
duccion del sujeto en el procedimiento, y comen-
taba como elia misma personalmente se presen-
taba para interrogar a un acusado, lo cudl causaba
una sorpresa y una division subjetiva en el
acusado, porque fcs acusados decian gue ningun
juez tes habia pedide la palabra. Renunciar a la
insignia, renunciar a esa abolicion o exclusién del
sujeto, renunciar a ser pensado en otre lugar es lo
que lleva a lo gque habitualmeante fraguamos en
nuestra practica. Es decir, el punto donde cada uno
tiena que saber hacérselas con su goce, tiene que
mostrar alge de verdad, tiene que hacerse una
conducta,

Es esta la propuesta del psicoanalisis: reintro-
ducir ese orden subjetivo en las brechas entre los
ctros ordenes. Merece la pena pensar un punto

fundamental de la medicina, vy &5 que la medicina .

cansidera marginal al psicoanalisis, fo acepta como
un asistente terapéutico en eil mejor de los casos.
Pero la posicidon del psicoanalisis respecto a la
medicina a veces no es mucho mejor, porque el
psicoandlisis se considera extraterritorial.Yo he
tenido ocasion de leer una mesa redonda en 19686,
hace 30 afos, sobre el lugar del psicoanalisis en la
medicina donde participaban: Yenny Aubry, aquella
de las cartas a prop¢sito de la infancia alienada,
g¢on los dos profesores eméritos, Claude y Bover, v
el Dr, Lacan y Jeani Trevi. Y he tenido ocasidn de
releerlas y encontré una afirmacion de Lacan que
me sorprendid, pues decia: “El psicoanalisis se
considera extraterritorial respecto a la medicina por
los psicoanalistas, ellos deben tener sus huenas
razones para considerarse extraterritoriales, sus
razones no son las mias, siempre he considerado al
psicoanalisis el misionero del médico”. Es una
frase que se las trae, pero no la voy a comentar, si
hay algo que discutir ya lo discutiremos en el
debate.

(Cudl me parece que son los tres ordenes
gue el psicoanalisis puede proponer sino a la salud
mental, si al sujeto? En primer lugar, y como ha
dicho Ricardo Guinea antes, no obliterar esa
demanda del sujeto, pero me parece mucho mas
importante que obliterar o no esa demanda - &s
decir que el sujeto que pida, pida en su nombre-
me parece que hay que respetar la originalidad de

esa demanda, porque esa demanda ;de que es
demanda? pues no |0 sabemos, y responder un
poco rapido "demanda de curacion” es estanda-
rizar la respuesta. Sabemos desde mucho antes de
que ef psicoanalisis naciera que no es nada
evidente la respuesta homogénega a la demanda
que podriamos llamar “el ticket de derecho a la
salud”, igual que ahora en ciertas ciudades
compras un tickel que te da derecho a visitar once
monumentos seguidcs, no puedes visitar sdlo uno.
La demanda sz interpreta como derecho a la
curacion y derecho a la salud. “Tiene usted que
estar en salud completa”, es un imperativo, vy eso
me parece gue es ignorar que la significacién de
esa demanda subyace en la falla misma, en la
division misma entre demanda y desec. ;Por que
no aplicar aqui lo que sabemos desde siempre y es
gue hay sujetos que piden, bajo la demanda de un
tratamiento, guardar su condicién de enfermo?
Alguncs piden guardar la condicion de enfermo
eliminandg el sufrimiento ¢ este sufrimiento pero
rno este otro. Esa es la peculiaridad de la division
entre demanda y deseo. Inclusc otrps, piden
quedarse con el sufrimiento porque a veces el sufri-
miento es menos arriesgado que la verdad. No
basta con respetar el lugar de la demanda, es
necesario ademads no olvidar que esa demanda no
tiene una respuesta univoca, sino gue en la
demanda misma subyace la expresidén de la
division del sujeto, es decir, 1o que podemas llamar
comodamenie “Jjqué quiero tras lo que pide?”

El segundo punto que reintroduciria ademas
de reavivar la division en la demanda, es no ignorar
gue se trata siempre de una dimensién de goce. No
ignorar eso que los bidlogos sabian desde siempre
- lo sabian en el paramecio y en |la ameba, pero no
lo han [levado hasta lo humano-, y es gque un
cuerpo biologico estd hecho para gozar, y que a
partir de eso hay que introducir una dimension no
sélo de organismo que goza, sino de cuerpo y de
palabra. Ignorar el goce que habita ese cuerpo vy
que hay un sujeto dividido respecto a él, nos lleva a
ignorar una dimensién del saber que cencierne al
sujeto. Eso tiene una consecuencia inmediata, pues
ignorar lo gue en la practica implica esa suposicién
de saber, es inventar unos dispositivos que
reducen, anulan, no consideran y cobliteran toda la
dimension de la transferencia. Caer en esa trampa
de gue por ignorar el saber ignoramos la suposi-
cion de saber que funda la transferencia, es reducir
el agente de salud a un dispensador, a un distri-
buidor del saber del Otro, no del saber del sujeto, y
en cierto modo un empleado de la empresa
universal de la productividad.




Intervencion de Pedro Cano

Dentro del titulo general de estas primeras
Jornadas de Trabajo sobre la Escuela que se
enuncia como" El Porvenir del Psicoanalisis”, me ha
tocado participar en la mesa de trabajo: "Perspec-
tivas en la extension del psicoanalisis®. L.a compo-
sicion de la mesa vy los participantes en ela
incluidos, me permite delimitar el campo de mi
exposicion al ambito de la salud mental, y mas
concretamente, al lugar del psicoanalista en la
institucién. £l hecho de situarse bajo esta denomi-
nacion, no atenua las dificultades de conceptualizar
este lugar que lleva en si mismo el indice de la
division subjetiva, pues psicoanalisis e Institucion
son en si mismo términos contradictorios. Desarro-
llaremos esta contradiccion a lo fargo del trabajo,
para situar mejor la responsabilidad que le corres-
ponde al psicoanalista en el desarrclic de la exten-
sion del psicoandlisis.

Habria que decir en primer lugar gue el
termino Institucidn ya no tiene el peso de antes, es
mas, creemos que de algun modo el sentidoe que
tenla la Institucién hace aflos, ha desaparecido para
dejar paso a un modo de hacer en la Salud Mental,
gue en principio podriamos llamar Anti-Institu-
cional. La Reforma de la Practica psiquiatrica
implica de algun modo, su disclucion. La desapari-
cidn del Hospital Psiquiatrico como centro de la
praxis psiquiatrica, ha constituido un hecho capital
en el desarrollo de la practica psiquiatrica actual.
No voy a desarrollar este aspecto, pues en la mesa
hay personas que pedran hacerlo mejor que yo; sin
embargo si diré algunas palabras acerca de este
acontecimiento,

El Hospital Psigufatrico ha sido durante
mucho tiempo y lo es aun, a pesar de ser negada
su funcion en muchos casos, el lugar destinado a
alojar el malestar psiguico de un sujeto, que no
puede desarrollar su vida dentro del ambito de lo
cotidiano, dentro de un espacio social, al ng poder
sostener sus vinculos con los otros, el lazo social
del sujeto esta dificultado. La Institucion asilar
permitia albergar dentro de efla a este sujeto, cuya
refacién con el Otro social se habla hecho inviable,
Como nos lo recuerda J. Robert Rabanel, en su
trabajo, "Pour des Institutions de l'epogque du
discours analytique, ", fa institucion implica
siempre una relacién con lo juridico, esto es una
relacion a la Ley, pues el discurso juridico, es el
primer medio de distribucidn def goce.

El malestar psiquico sea cual sea su natura-
leza, se traduce en términos psicoanaliticos, como
un exceso de goce, goce que no puede ser cercado
por la dimensidon simhbdlica de los significantes de
ese sujetc. La institucién Asilar podria prestar su
servicio al reconocer en el mafestar del que sufre,

una subjetividad a restaurar. La institucion presta
su servicio al situarse como lugar simbdlico, de
Protesis simbdlica como diria F. Tosquelles, al
reconocer en el sintoma del que es ingresado en
ella, un real, que es preciso abordar por la clinica.
¢Porque pues es necesario eliminar los Hospitales
Psigquiatricos, o contemplarlos como lugares de
segregacion, si pueden ser un lugar privilegiado en
la coyuntura vital de un sujeto que no puede vivir
momentaneamente en sociedad? La dimension
humanitaria de la antipsiguiatria y su funcién digni-
ficante del enfermo mental, no exime de ver en
esta alternative un modo de evacuar lo real del
goce por ef ideal de la libertad o de la dignidad.

Podria pensarse que [a desaparicion del |deal
Institucional que habia tenido su esplendor en los
anos 60 y 70, habia dado paso con la parcializacion
de los recursos terapeuticos, con la atencidn a los
pacientes dentro del ambito de su comunidad
habitual, a la desaparicion del ideal como motor del
tratamiento de las enfermedades mentales, pero
como nos ilustra muy bien sobre ello A. Zenoni, en
su trabajo “L'institution: entraves et ressources"?,
se ha pasado de un Ideal Institucional a un ideal
terapéutico. A pesar de que las instituciones de
salud mental son mas pequehas de tamafio, estan
mas especializadas, y tienen como aspiracion
fundamental, la integracién de los factores
"hiopsico-social". Ha habido pues un desplaza-
miento del Ideal, pero se mantiene la esencia de su
vogacion: lo terapéutico, la curacion.

La Institucion es un hecho de discurso, vy
como tal esta estructurada desde un discurso, &l
discurso de la norma, de la Ley, que Lacan llamaria
discurso del Amo. Desde esta perspectiva la Institu-
cign como tal, esta causada por un real el real del
goce, para cuyo tratamientc se inventa la Institu-
cion del ideal, la institucién es secundaria a la
causa y no a la inversa. Delimitar estas premisas
supone un ejercicio indispensable para el clinico
que se acerca al malestar psiquico. La responsabi-
lidad del psicoanalista dentro o fuera de la Institu-
cion consiste en saber de que pahc esta hecho el
sintoma dei sujeto. Evacuar lo real de la causa es
un ejercicio de alienacion, es tratar al sujeto por el
Ideal, se haga dentro de la Institucion o fuera de
alla,

El psicoanalista en la Institucién o fuera de
ella, reconoce en el sufrimiento del paciente, no un
puro hecho semiologice, ne un signe del enfermar,
sino una dimensidén subjetiva aplastada en ese
momento por el sintoma, signo de una verdad par-
ticular de ese sujeto, que no se pliega facilmente a
los itdeales terapeuticos dei discurso del Amo. El
psiccanalista, dentro o fuera de la Institucion, reco-
noce al lenguaje como causante del malestar del
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sujeto, es decir tiene en el inconsciente la referen-
cia ultima de una teoria deif sufrimiento.

El psicoanalista, dentro o fuera de la Institu-
cion sabe, que el ldeal es un sintoma del sujeto,
que tiene como causa, el anhelo de encontrar un
goce perdide para siempre, que Freud nombra
como Das ding, la cosa, y que Lacan retoma con el
nombre de objete {a). La naturaieza de los
sintomas, esta en relacidon directa con este anhelo
de absoluto del ser humano. El objeto perdido
freudianc, pasa a ser causa a traves del retorno de
los significantes del sujeto, del deseo reprimido,
solo asi podra ser alcanzado. Promover una clinica
de| ldeal, en contra de la causa, es promover la
segregacion del sujeto, negarle su particularidad,

su modo particular de gozar. La responsabilidad del

analista pasa por reconocer esta particularidad.

El discurso del psicoanalista, bajo el que se
orienta su accién, no tiene en el significante amo,
51, a su agente, sinc al objeto perdido freudiano.
Este objeto, y su reconocimiento, como residuo de
una primera operacidén constitutiva del sujeto,
marca de entrada la posicion del psicoanalisis
frente a cualquier tipo de discurso, comg Lacan
demostrd en su seminario "El Enves del Psicoana-
lisis", £l deseo del psiccanalista es un deseo
mucho mas fuerte que el de ser et amo. Es este
discurso, que se sustenta en un deseo de saber
mucho mas fuerte gue et de ser el Amo, lo que el
Estado no ha entendido, segun refiere J. Alain
Miller, en su trabajo "Psycanalyse & Psichothéra-
pie"®, Para Miller, esta dicotomia entre el discurso
del Amo vy el discurso del analista se sittta en los
dos pisos del grafo del deseo de J. Lacan. Situa J.
Alain Miller lo que tienen de comun la psicoterapia
v el psicoanalisis a lo que corresponderia al cir-
cuite inferior del grafo del deseo en J. Lacan, es
decir gue en ambos discursos, el sujeto en tanto se
dirige al Otro, como amo, hay para ¢l un efecto de
identificacién al Otro. El hecho de pasar al circuito
superior es un hecho opcional. El destino del sin-
toma del sujeto tendra un destino u otro, segun el
trayecto que haya realizado el analista, esto es
dependera de su propic analisis y de la experiencia
que haya efectuado, pues la institucidén no sdélo
existe para los psiquiatras, es la encarnacién de
una posicidn respecto al Otro. El psicoanalista
puede estar a su vez dentro y fuera de la institu-
cion, aun cuando ejerza solo una practica privada,
tedricamente fuera de la institucién.

St en su experiencia ha podido hacer caer las
identificaciones que lo ataban a la Institucién de su
Otro particular, y desalojar de su horizonte, el ideal
que posibilitaba su esperanza en la sintesis del Yo,
podra como analista autorizado en esta
ocupar para otros el lugar de

experiencia,

sembiante del objeto (a), para lo cual se abrird una
experiencia sin saber previo, donde el sentido no
es la guia de su tarea, para producir en el horror de
su acto, sin Otro que lo avale, la produccion de un
sinsentido gue encarna siempre el Significante
Amo {51}, para cada sujeto. Siempre esta tarea se
hard por fuera de la Institucién, pues es en la desti-
tucion del Sujeto Supuesto Saber, que el analizante
encontrara a su vez, un saber ignorade sobre su
propio goce.

Dentro de fa Institucion, es posible {a terapia
por la palabra, v producir efectos de mejoria que
siempre estan aparejados al hecho de poner a
trabajar la cadena significante, pero e deseo del
psicoanalista como funcidn, se realizara siempre
fuera de la institucion. El adentro v el afuera de la
institucion, no dibujan sino la topografia donde se
desarrolla la l6gica de la cura, esto es, la topologia
del sujeto, que no esta ni afuera ni adentro, sino an
el afuera mas intimo, lo gue Lacan denomina
neoldgicamente: extimidad.

Siempre el acto implica una transgresion al
discurso del sentido. Autorizarse a leer &l sintoma
del paciente que vela su subjetividad, en la
demanda formal que expresa, es un modo de
ejercer la responsabilidad del psicoanalista dentro
de una Institucion de salud mental. Si el encuentro
de una demanda que se ampara en la institucicon
del saber del discurso del Amo, se produce, por la
intervencion de un psicoanalista que se autoriza a
mostrar la existencia de un saber distinte al del
amo, se formalizara la transferencia, que podra dar
origen a un futuro analisis. 5i esto sucede, se hara
fuera de la Institucion.

Los psicoanalistas que trabajan en institu-
ciones, tendra cada uno que encontrar el modo
particular de hacer existir el discurso dei Incons-
ciente. En los Centros de Salud Mentai, de forma
general, nos encontramos con demandas que
provienen la mavoria de ellas del discurso medico,
a traves de los ambulatarios, centros de Atencion
Primaria, o bien del Hospital Psiquiatrico, de donde
han side dados de alta los pacientes. Posibilitar
Otro ambito, Otro escenario para la demanda es un
modo de hacer existir el inconsciente, es dar la
oportunidad al sujeto de hacer reconocer su deseo
fuera del discurso que vehiculiza la demanda del
Otro.

En el estado actual del discurso psicoanali-
tico en las Instituciones de Salud Mental, al menos,
en la Comunidad de Madrid, hacer Hegar a los
pacientes que demandan atencion psicologica, que
existe una posibilidad de tratamiento para el goce
gue esconde su sufrimiento, por otra via que la de
el ideal es una responsabilidad, una exigencia
ética, aun cuando roce los limites de la legalidad.




La Seguridad Social ha prohibido el ejercicio de
ciertas practicas en su red asistencial entre elias: la
hipnosis y el psicoanalisis

¢No es una ironia prohibir tanto la hipnosis
como el psicoanalisis, técnicas bien distintas en sus
fundamentos por otro lade y muy [ejanas en el
tiempo, al menos la hipnosis, cuando es un hecho
que nadie practica estas técnicas al menos de un
modo generalizado? ;No serd que lo sexual recha-
zado de un discurso, el de fa ciencia, no puede
menos que convocar estas practicas extempora-
neas al discurso de la modernidad?.

En la actualidad, en las institucicnes de Salud
Mental no existen las condiciones que legitimen el
uso del psicoandlisis, mas bien podriamos decir,
que hay un imposible a afrontar por cada uno de
los psicoanalistas que trabajan alli, Las condiciones
laborales de los especialistas de la salud mental,
dificultan sobremanera, la instalacion de {a transfe-
rencia v la posibilidad de un dispositivo analitico
que no tenga en el poder, en el discurso def amo y
en el saber jerarquizado que le es propio, su punto
de referencia. ;No es {a imposibilidad de cualquier
discurso, la que hace reales las condiciones de su
prohibicion misma?

La concatenacion del discurso del capitalista,
perversion del discurso def amo, al hacer reversi-
bles los términos implicados en el discurso, es
decir, al negar la condicion indispensable exigida a
un discurso, esto es, su imposibilidad logica, al
negar la falta, y, el discurso de la ciencia, que al
rechazar al sujeto, aborda lo real desde un saber
gue elude la dimensién del goce, haciendo
coincidir en su lenguaje enunciado y enunciacion,
provocan un extremao anonadamiento def sujeto, ¢
lo que es lo mismo que decir, gue el sintoma ya no
es un enigma a descifrar, lo que conlleva eliminar
la dimensién de verdad del mismo. Es necesario
pues, afrontar esta faz cada vezr mas feroz del
discursc del Amo: Burocratizacion, homogeiniza-
cion de los modos particulares de goce de los
sujetos, ausencia de puesta en juego de un saber,
degradacion del registro de la demanda al registro
de la necesidad, (el paro la invalidez, las incapaci-
dades laborales, ete, por el discurso del incons-
ciente, que pueda hacer existir al sujeto frente al
malestar de [a época vy para el que ¢l capitalismo y
la ciencia ya tienen respuesta. La tarea es gigan-
tesca, heroica, pero algo hay que hacer.

Propongo para finalizar, dos modos de hacer
de los psicoanalistas que trabajan en las institu-
ciones de salud mental: de un lado, los ya mencio-
nades actos singulares de cada psicoanalista para
hacer existir el inconsciente en ia particularidad de
cada caso. De otro lado, ig creacién de una revista,
para decir en efla la singularidad de nuestro

discurse frente, o junto a otros, modo de hacer
pasar nuestro propio goce singular y privado a lo
publico, mode de ser oidos, leidos, pasando de la
soledad y la impotencia, al encarnar de algun modo
la divisidn del sujeto en el lugar imposible de ser
psicoanalista en la Institucion, al que tiene en la
falta en el Otro S{4/), su causa, haciendo coherente
nuestro discurso y su castracion, su imposibilidad.
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Intervencion de Alberto Fdez. Livia

Psiratra. Coordinador de Salud Meniai del Area 3
de Madnd Umiversidad de Alcalé

Hace apenas horas que he [fegado del
congreso anual de la Asociacion Psigquistrica
Americana {APA) en Nueva York. Pero no me
gustaria que culparan al Jer-Lag de las inconve-
niencias que puedan escucharme porque, en
realidad, he terminado de ordenar mis reflexiones
en el avion -antes del cambio de horario- y lo
sustancial lo traigo escrito. O sea que no es sclo
una impresion, Yo me creo lo que voy a decir.

He oido hablar def futuro del psicoanalisis en
la APA, Y eso que he ido seleccicnando simposios,
no sobre psicoanalisis, sino sobre psicoterapia.
Pero en un pais donde el psicoanalisis tiene tanto
pasado y tan poco presente como en USA hay, hoy,
una preocupacién intensa sobre el futuro del psico-
andlisis. Creo que eso tiene que ver con que hoy -
en pleno boom de la industria del psicofarmaco
pero también en plena evidencia de los limites de
la psicofarmacclogia- el psicoanalisis parece
aspirar a mejor futuro que aver.

Estuve en un encuentro en el que los miem-
bros de {a APA se planteaban la creacidén de un
forum especifico scbre psicoterapia en la asocia-
cién. Se sentian perjudicados por el temor al sin-
drome de Woody Alien {que matizaban con los datos
sobre ia frecuentacidon de servicios en ciertas com-
paftias que ofrecian a algunas pabiaciones psicoa-
nalisis: lo usa el 8% de los posibles beneficiarios,
cen una media de 11 sesiones). La discusién de
fondo era si debian oponerse a un sistema sanitario
que asume la rentabilidad como primer valor ©
demostrar alguna “rentabilidad” del psicoandlisis
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A rpr

{oc de la psicoterapia de inspiracion psicoanalitica).

Yo voy a intentar no salirme del terrenc que
conozco y, en todo caso, conozco e campo de a
clinica psiquiatrica y de la psicoterapia. Por eso
quisiera invitarles a reflexionar sobre el porvenir
del psiceoanalisis en ese terreno.

Adn me gusta mucho una frase de David
Malan que, fascinado por el trabajo de un psicota-
rapeuta irani y poco conocedor del inglés, radicado
en Canada, escribid que “Freud descubrio el
inconsciente. Davanloo ha descubierto la forma de
ytilizarlo para hacer psicoterapia”. Davanloo, el
propio Malan, Luborski, Sifneos o Strupp son
psicoanalistas. No hubieran podido articular sus
modetos de psicoterapia si no fueran psicoana-
tistas. Pero las intervenciones psicoterapéuticas
gue proponen no son un mero aborto de psicoana-
lisis. Como senala Malan entre una y otra cosa
media cierta operacidn.

Creo que la psicoterapia si tiene futuro,
Podriamos argumentar €8¢, pero creo gue no es el
tema de esta mesa.

En cualquier caso el catalogo de prestaciones
del SNS excluye “el psicoanalisis” y “la hipnosis”.
Fara entender la necesidad de excluir explicita-
mente la hipnosis quizas convendria hablar con el
psicoanalista del redactor del catdlogo. Creo que la
exciusion del analisis responde al temor al
sindrome de Woody Allen.

Pero el catdlogo incluye la “psicoterapia
individual y de grupo”. Signifique eso 1o que signi-
figue, entre un 50 y un 80% de las intervenciones
reatizadas sobre poblacién adulta y mas del 90% de
tas practicadas sobre ninos, por los clinicos que
trabajan en los servicios publicos de salud mental
espanoles, incluyen alguna forma de intervencién
psicoterapéutica. Este es un dato que se utilizo
cuande alguien intentd que el catdlogo excluyera
también la psicoterapia.

Ademas, la psicoterapia se admite como
tratamiento de primera eleccion de multiples
trastornos mentales y como segunda apcién o
parte de tratamiento combinado en casi todos, aun
en las terapéuticas de orientaciéon mas duramente
bicldgica.

La pregunta es, ¢qué tiene que ver, a dia de
hoy, las psicoterapias y €l psicoanalisis? Una coali-
cion perversa entre el desinterés de algunos psico-
analistas fascinados por el brilto del oro puro del
psicoanalisis {(que Freud, creo recordar, que contra-
ponia al cobre de la sugestién, no de la psicote-
rapia) vy el interés de los vendedores de la nueva
“ciencia cognitiva”, ha logrado hacer prevalecer la
idea de que hoy la psicoterapia tiene apenas que
ver con el psicoanalisis. Yo creo que esto es
lamentable.

La psicoterapia v sobre todo tas formas
breves de psicoterapia -de orientacion psicoanali-
tica © no- ha dejado de ser una versién para pobres,
un premio de consolacion para personas con
problemas y posibies menores. Las indicaciones de
las formas breves de psicoterapia que han probado
su eficacia en el tratamiento de los trastornos
mentales y los prcblemas de la salud mental, no
solo no son mas restrictivas, sino que son mMas
amplias que las del psicoanalisis,

Sus partidarios -gntre ios que me cuento-
creen haber demostrado su utilidad clinica y le
atribuyen incluso cambios estructurales que hay
quien no cree posible mas que a traves de la cura
tipo.

Les psicoanalistas han discutido frecuente-
mente la legitimidad y la consistencia de estas
intervencicnes. Pero -en y salvo grupos que se han
dedicado especificamente a elle- han sido reluc-
tantes a intentar explicar por qué funcionan.

Con {a idea de que lo importante es salvar fa
iglesia {de religion ya hablaremos |uego) una
buena cantidad de asociaciones de psicoanalistas
han actualizade en Europa y en Espana junto con
terapeutas de otras orientaciones, un fochy (la
FEAP) para presionar un determinadc sentido en
las instancias llamadas a regular la acreditacion de
psicoterapeutas. Curiosamente el acuerdo en el
como ha sido mucho mas facil que el acuerdo
sobre el sobre qué.

El psicoanalisis puede ser el fundamento,
proporcionar la feorfa del sujeto necesaria para
fundamentar una practica psicoterapéutica. Serfa
una pena que los psicoanalistas no se comprome-
tieran a esta tarea.

La tarea es, a veces incomoeda, porgue la
arena de fa clinica nunca es cémoda y se la practica
como atencion -sobre tode publica- a los trastornos
mentales menores; menos; porque en efla hay que
compartir el ruedo con intervenciones basadas en
otras orientaciones {era también David Malan
quien decia que €l nunca habia visto desaparecer
un ritual de lavado con terapia analitica- quizéas en
la Tavistock Clinic e falté casuistica),

Este hecho obliga a un ejercicio de modestia.
Resignarse a trabajar también con lo que no se
entiende o mejor esforzarse en entender aquello
con lo que se trahaja. La primera via conduce a un
sano y pragmatico eclecticismo. La segunda -mas
comprometida- a la via de la integracion.

En la primera no que inquietarse demasiado
y no se requieren grandes revoluciones tedricas:
cada uno puede trabajar en lo suyo. Hay un
problema de indicaciones.

En ta segunda se corre el riesgo {gratisimo)
de tener que dudar de todo. Como ha sucedido con




ia introduccion de la interesantisima optica de las
narrativas en este campo. ¢Y si hemos trabajado
solo con significados cuando crefamos trabajar con
la verdad? ¢Y si nos hemos cegado con ia metafora
de la interpretacion cuando estamos solo en el
terreno del comentario?

No se que futuro le espera al psicoanalisis
como “practica privada” (por parafrasear a Paco
Perefia). Si creo que debe jugar un importante
papel de referencia en la psicoterapia que creo que
constituira un capituto importante de la practica
ciinica psiguidtrica.

Y a veces, los psicoanalistas no nos lo habéis
necho facil.

Intervencion de Enrvique Glez.-Duro

Fsiguiatra y escritor

El porvenir del psicoanalisis....perspectivas
en la extensién del psicoanalisis... Hablar de elio
precisa partir de algo incontestable: el escaso y
desigual desarrollo de la teoria y de la practica
psicoanalitica en Espafia, v eso a partir de que la
comunicacién preliminar scbre la histeria de Freud
y Breuer aparecid en dos revistas medicas
espafiolas en 1893, casi simultdneamente a su
publicacién original en aleman. Pero no voy a
repasar ta historia del psicoanalisis en Espana,
historia que, por cierto aun no se ha hecho. Solo
senalar que en 1911, Ortega y Gasset lo introdujo
en Espafa, como un revulsivo para el mortecine
debate cultural de la época. Que en 1922 una edito-
rial madrilefa inicid la publicacion de las Obras
Completas de Freud, antes que en la mayoria de los
paises europeos. Que prestigiosos médicos
espaficles, Marafnon incluido, guedaron fascinados
por la "originalidad” del pensamiento frudiano,
aungue se posicionaron en su contra por su
supuesto “pansexualismo”. Que los mas impor-
tantes psiquiatras de !a época, Lafora, Sacristan,
Sanchis Banus, Emilio Mira, etc. se interesaron
mucho por el psicoanadlisis, y escribieron sobre sus
aplicaciones teorico-practicas. Que significacos
juristas, crimindlogos v pedagogos to encontraron
muy util para sus respectivas disciplinas. Que
algunos escritores y ensayistas se inspiraron en
sus obras en diversos conceptos psicoanatiticos.
CQue Salvador Dali a menudo pintaba bajo la inspi-
racion del psicoanatlisis, etc.

En 1937 tras el advenimiento de la U
Repudblica se instalaba en Madrid Angel Garma,
formado en el institute Psiceanalitico de Berlin vy
miembro de la Asociacidn Psicoanalitica de Berlin.

Trato psicoanaliticamente a clientes privados,
formdé un ndcleo de seguidores de Freud, algunos

de los cuales iniciaron su analisis didactico con él,
Bustamante, Germain, Prados Such, Molina Nufiez,
etc, v trabajo como psiquiatra en el Tribunal Tutelar
de Menores de Madrid, Publicé ocho trabajos sobre
cuestiones psicoanaliticas y un libro “E! piscoana-
lisis, lag neurosis y la sociedad”., antes de exiliarse
en los anos de fa Guerra Civil, primero a Francia, y
luego a Argentina. Con ello el Psicoanalisis parecia
adquirir cierta carta de naturaleza en Espafa...

Peo la guerra lo arrasd casi todo. Los
escasos seguidores de Freud desaparecieron,
emigraron o se encuzaron hacia otras direcciones
mas adecuadas con los nuevos tiempos. En la
posguerra espanola el psiccanalisis fue proscrito
por la psiquiatria oficial como una teoria extranje-
rizante y una practica casi subversiva, y practica-
mente desaparecié del mapa. lLas QObras
Compietas de Freud estuvieron prohibidas hasta
el ano 1949, siendo reeditadas en ese afo con un
prolego en el que se aconsejaba a los lectores
cristianizar su pensamiento. Y asi, solo algunos
religiosos pudieren dedicarse abiertamente a
estudiar el psicoandlisis, purgandoie de sus aristas
mas corrosivas y materialistas, y tratando de
orientarlo hacia la direccidn espiritual de los
creyentes. No obstante, en Madrid y casi en las
catacumbas, se formd un incipiente grupo psicea-
nalitico en torno a la psicoanalista alemana
Margarita Steinbach, muerta prematuramente vy en
muy vergonzantes circunstancias. Casi simultane-
amente, se lograba formar en Barcelona otro
circuio psicoanalitico, con profesionales que se
habian formado con mayores o menores dificul-
tades en el extranjero. Aquellos psicoanalistas
heroicos apenas tuvieron proyeccién publica, y no
obstante, algunos debieron asegurar que el psico-
analisis no suponia ningun peligro para la fe
catdlica, atin en los afos B0,

As{ pues, en la Espana franquista el psicoa-
nalisis fue practicamente inexistente, a pesar de lo
cual fue duramente criticado y anatemizadoc por los
mas renombrados psiguiatras de la época, en
cuyas manos estaban las catedras v las més impor-
tantes instituciones psiquidtricas del pais ademas
de contar con saneadisimas "clienteleas dureas”. Y
sin embargo, algo se movia, sobre todo a partir de
los afos 70. La obra de Freud fue difundida en
accesibles libros de bolsillo, v fue avidamente leida
por numerosos universitarios y jovenes profesio-
nales progresistas y abiertamente antifranguistas.
Tras la muerte de Franco y durante la transicion
politica, crecid el interés por el pensamiento
freudiano, despertado ademas vy relativamente
satisfecho por los numerosos psicoanalistas,
psiquiatras y psicoiogos argentinos, que llegaban a
Esparfia huyendo de la persecucion de la dictadura
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