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PROMOCIÓN ESPECIAL PARA
ESTUDIAR PSICOANÁLISIS

CURSO 2011-2012

UNA PROFESIÓN NECESARIA
PARA LA PRODUCCIÓN DE

SALUD

Estudia psicoanálisis en Madrid,
formación impartida por la Escuela Grupo Cero

fundada en 1981

SEMINARIO SIGMUND FREUD
Modalidad presencial semanal:

Miércoles y jueves, 19:00 h.
Modalidad on-line: Jueves, 19:00 h.

SEMINARIO JACQUES LACAN
Modalidad presencial y on-line:

Semanal: Miércoles, 11:00 h.
Mensual intensivo: Tercer sábado de cada mes,

de 10:00 h. a 13:00 h. y de 15:00 h. a 17:00 h.

Los padecimientos psíquicos constituyen el problema de
salud más extendido, por delante de las enfermedades car-
diovasculares y del cáncer. El déficit de profesionales para
atender las necesidades de la población es alarmante.

Por otro lado, la formación psicoanalítica es de gran utilidad
para abogados, profesores, profesionales sanitarios, arquitec-
tos, consultores, publicistas y, hoy día, para cada uno de
nosotros.

La Escuela de Psicoanálisis y Poesía Grupo Cero, abre sus
puertas a todos aquellos que quieran introducirse en el pen-
samiento psicoanalítico, ya sea con la intención de formarse
como psicoanalistas o bien para abrir nuevas dimensiones en
otras profesiones, y lo hace con una promoción especial para
aquellos que se matriculen durante el curso 2011-2012 en
estos Seminarios:

SEMINARIO SIGMUND FREUD

SEMINARIO JACQUES LACAN

Si quiere consultar el programa completo de los seminarios,
puede hacerlo en:

http://www.grupocero.org/EscuelaPsicoanalisis/formacion/sem
freud.htm

http://www.grupocero.org/EscuelaPsicoanalisis/formacion/sem-
lacan.htm

Si quiere psicoanalizarse, puede pedir hora con un psicoana-
lista de la Escuela en el teléfono: 917581940

Si quiere hacerlo on-line puede entrar en:

http://www.psicoanalisisgrupocero.com/consulta_online.html

Matrícula anual: 100 euros
Mensualidad (12 meses al año): 100 euros

BECAS DEL 50% PARA MÉDICOS, PSICÓLOGOS 
Y ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
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ÚLTIMAS PUBLICACIONES DE MIGUEL OSCAR MENASSA

163_
3 de julio de 1977

Llegó  masticando algo y se tiró  rápidamente en el diván.
Después de un silencio dice haberla pasado muy mal, como si
no le quedaran ilusiones de nada.

—Estaba muy mal, porque estaba muy sola. Diez horas diarias
sin poder hablar con nadie ¿ se da cuenta, doctor? Además
andamos mal de dinero. Siento una soledad atroz, odio hacia mi
marido por estar en ese lugar. Lo ú nico que pienso es que me
quiero ir de su lado, pero no sé dó nde.

Me aparecen como ganas de morirme. Llegué a caer muy bajo,
muy hondo, a llorar mucho, a estar muy angustiada. ¡ Ya no
puedo vivir sin los demás!

164_
9 de julio de 1977

Busco el eclipse donde mirar mi horror, la verdadera interrup-
ció n, el verdadero tiempo de mi mal. Quiero que alguien se
interponga en mi camino.

Que me demuestre, precisamente a mí, todo lo contrario.
Quiero frente a mí, un espejo hecho pedazos. Basta de comple-
tud.

Porque si se tratara del diálogo, como todos dicen, entre dos
hombres, se trataría entonces desde el comienzo del diálogo de
lo mismo. Razó n versus locura desde la primera conversació n
entre él y yo.

Trataré de explicar de una vez por todas: Él dijo de sí mismo
ser lo más lú cido de lo que desaparecerá (razó n– burguesía) y
que haya utilizado la primera persona del plural no lo hace
menos responsable de su frase.

A mí me toca, y perdó n por la modestia, ser la mierda de lo
que desaparecerá o bien la mierda (de esto parece que no me
salvo) de lo que devendrá en el futuro lucidez.

Estamos, como se ve, en una encrucijada, desde el principio.

165_
11 de julio de 1977

Nadie me quiere compartir con nadie, quiero decir: nadie tiene
en cuenta mis propios deseos.

166_
25 de julio de 1977

—Ya nada me importa demasiado, como si se me hubieran
muerto todas las ilusiones.

Yo la interrumpí para decirle que las ilusiones mueren con la
aparició n de los deseos. Y, una vez más, me dejó  de ver.

167_
26 de julio de 1977

Ella tenía un capricho un día y al otro día tenía otro capricho.
Llegaba envuelta en una capa negra, mortal.
Desabrochaba su cintura y dejaba caer, sobre mi sexo, su mira-

da.
Cuando terminaba de morir, me decía que había estado todo el

día pensando en mí.

168_
8 de agosto de 1977

—Lo veía sentado, me lo imaginaba mirando televisió n. Al
entrar a su pieza sentí que todo era mentira, que él estaba vivo
y no me vinieran a contar a mí que estaba muerto.

Después del entierro, estuve más tranquila, más calma, supe
que era todo verdad.

Muy doloroso, muy doloroso. Él era mi padre.

20 de enero de 1977
Me doy cuenta: un hombre buscando su identidad, es capaz de

destruirlo todo, hasta su propia identidad. Desconfiar, debo des-
confiar de mí.

Soy un hombre buscando su identidad perdida.
Que cuando niño vivía pobremente, ya lo dije mil veces, eso

no debe ser.
Ambiciono con violenta pasió n aquellas tardes cuando, cami-

nando por la calle, era un hombre caminando por la calle.
Añoro, a veces con una rabia inusitada, esos días donde ser

poeta era simplemente escribir versos.
Un hombre haciendo el amor, y esto lo recuerdo perfectamen-

te bien, como si hubiese ocurrido ayer, era un hombre haciendo
el amor.

Toda la furia de un movimiento en cada movimiento.
Después, la vida me enseñó  otras cosas: la furia mejor guar-
darla para las grandes ocasiones, un hombre corriendo todo el
día por la calle, termina siendo encerrado.

Para que me fuera tranquilizando me permitieron algunas dro-
gas.

Entre otras: la universidad, el matrimonio, los hijos, la educa-
ció n de los hijos, el pan para los hijos, la marihuana, el calcio,
la vitamina C, la prostitució n, los consoladores, las revistas
pornográficas, el ORO.

Un hombre encadenado a esas tonterías no irá muy lejos.
Entonces me encadené a mí mismo y, así, fui transformando
todo en bruma. De desvío en desvío, llegué hasta aquí, dema-
siado lejos de todo, hasta de mí. ¿ Quién soy? Y no puedo con-
testar porque no puedo entender la pregunta ¿ Quien soy? en
este delirio ¿ Quién es el Otro? en este silencio.

Soy el Poeta, me digo y, también, una golondrina que viaja
15.000 kiló metros para encontrar un sol que siempre estará en
otro lugar. Soy el Poeta, me digo una y otra vez, y también soy
un pobre hombre que busca desesperadamente serlo.

Ver, aunque só lo sea por un instante, la vida desde otro lugar
al que me impone el sistema, es como alcanzar en los espacios
celestes la dimensió n de una nueva galaxia. Y sin embargo, a
pesar de saber, veo.

Obedezco ó rdenes ciegamente y disparo sobre mí. Y lo que
no muere en mí en esa ráfaga, lo encarcelo.

Y cuando lo que había muerto resucita y lo encadenado se
libera, otros ciegos incapacitados de alcanzar por sí mismos, de
mi locura, su pasió n, también disparan sobre mí, y lo que no
muere esta vez, lo encarcelamos entre todos.

Somos un grupo, alguien llegará a decir. UNA PASIÓN Y
VARIOS ASESINOS.

14 de agosto de 1977
Para estar presente en una idea grupal, no hace falta, ni siquie-

ra, estar de acuerdo con la idea.
Imaginemos, ¿ quién puede estar de acuerdo totalmente en la

construcció n de un puente de palabras sobre las verdes y azu-
les y, a veces, amarillentas olas de los océanos, un puente de
palabras uniendo dos maravillosas playas lejanas? Ni siquiera el
que lo ha proyectado está totalmente de acuerdo en tocar de esa
manera la sacrosanta naturaleza oceánica.

19 de agosto de 1977
El cuerpo me duele, porque no consigo el estado animal para

semejante selva. Restos de humanidad perturban mi adapta-
ció n. Restos de humanidad no me dejan. Restos, ajenos a mí,
cenizas de aquella relació n donde todo era fuego sobre fuego.
Pequeños sentimientos de cuando niño, en brazos de mi madre,
interfieren a riesgo de desbaratar todo plan social.

Al cambiar la hoja, me di cuenta de que tengo mucho frío en
los pies, me digo, es normal en invierno.

Mi padre me había enseñado que un hombre tiene que poder
contra el frío. Él, en invierno, se levantaba a las dos de la
madrugada, igual que en el verano, y tomaba un café y comía
un trozo de pan y se iba a la calle con las dos valijas y camina-
ba doscientos metros hasta la parada del tranvía que lo llevaría
en una hora y media de viaje hasta la esquina de la feria donde,
mi padre, tenía un puesto de venta de baratijas. Y antes de salir
de casa, todavía, cuando se encontraba conmigo en el patio, se
ponía una boina negra y me decía: "Al frío no hay que tenerle
miedo". Y algunos días: "Mira hijo: un hombre no tiene que
temerle a nada".

Cuando adolescente, en uno de esos encuentros nocturnos,
cuando él se iba a trabajar y yo venía de bailar o de haber esta-
do con los amigos, me animé y le pregunté mientras se ponía la
boina.

-Y tú , papá, ¿ con cuántas mujeres hiciste el amor?
Él sonrió  como cuando fumábamos los domingos. Y, como

alguien que antes de tirar apunta directamente al corazó n, dis-
paró :

-Só lo con tu madre.
Yo no le creí.
-¿ Y antes de conocer a mamá?
Él volvió  a responderme y esta vez sin sonrisa.
-Só lo con tu madre.
-Bueno, -le dije-, si eso es verdad, yo te vengaré.
-Vengarme de qué, hijo mío, si soy feliz. Un hombre tiene que

saber ser feliz con lo que tiene.
Era una época que yo venía con ideas raras de la calle.
-Pero ¿ có mo puede ser feliz un hombre que, cerca de su

muerte, ha hecho el amor con una sola mujer en toda su vida?
-Todos estamos cerca de la muerte, y además un hombre tiene

que aprender a ser feliz, si le toca una sola mujer o si le tocan
seis mujeres y si algú n día el destino, como un viento feroz,
arranca todo de tu lado y te deja solo, también hay que aprender
a ser feliz. En mi pueblo, al que podía aprender a ser feliz con
lo que tenía, le llamaban sabio.

Mi padre era mi padre y yo me defendía como podía:
-Aquí en Buenos Aires, a conformarse con lo que se tiene, se

le llama pobreza. Ni frío, ni caliente, al final hasta Cristo te ter-
mina escupiendo de su boca.

-¿ Dó nde aprendiste eso?
-Estoy leyendo la Biblia.
-Así me gusta, hijo, una que otra cosita por Dios, siempre hay

que hacer.
-No lo hago por Dios, papá, lo hago por la escritura.
-Eso, hijo, está bien igual, leer la Biblia siempre es bueno,

aunque no tengas ganas.
Cuando nos quedábamos conversando, él antes de irse me

daba un beso y me mandaba a dormir porque ya era tarde. Y yo
corría a poner mi oreja en la ventana que daba a la calle, para
oír sus pasos arrastrados por el peso de las maletas, hacia el
tranvía.

Aquella noche no pude cerrar los ojos. Dejé encendida la lám-
para pequeña y me puse a hojear una revista pornográfica,
intenté masturbarme e intenté escribir un poema, no pude nin-
guna de las dos cosas.
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ció n de la posibilidad de transformació n del mundo só lo con
fantasearlo, sin mediar trabajo). Toda magia reposa en esta con-
dició n. También cabe incluir aquí la magia de la palabra. La
omnipotencia del pensamiento expresó  en su momento el
orgullo de la humanidad por el desarrollo del lenguaje. Se le
abrió  al hombre el mundo de la intelectualidad, en el cual
lograron preeminencia las ideas, los recuerdos y los procesos de
raciocinio, en oposició n a las actividades psíquicas menos ela-
boradas, cuyo contenido son las percepciones inmediatas de los
ó rganos sensoriales. Ésta fue una de las etapas más importan-
tes en el camino hacia la humanizació n del hombre. Se
comienza a hablar de alma, espíritu, el espíritu es aire en movi-
miento (algo que no se ve y tiene sus efectos). Esto fue proba-
blemente lo que inspiró  el concepto de alma. Inicialmente se
adjudicó  este alma a todos los objetos del mundo, animados o
no. A la ciencia le costó  mucho des-animar una parte del uni-
verso y aú n lo está haciendo.

La medicina ló gico positivista aboga por admitir solamente
los hechos recogidos por los sentidos en la observació n y en el
experimento, aspira a establecer de forma inequívoca la rela-
ció n entre causa y efecto, a expresar su relació n con un dato
numérico y a enunciar, tras la repetició n controlada del fenó -
meno, la ley que lo rige.

Entre ambos extremos, la concepció n mágico animista y la
concepció n ló gico positivista, hay un largo camino, que pasa
por la medicina empírica.

La medicina que, por haber dejado su huella en documentos
escritos, se considera histó rica es la medicina que comienza en
Mesopotamia. Toda la medicina anterior se considera prehis-
tó rica. Pero no debemos olvidar que só lo sabemos de la
prehistoria por la escritura sobre la prehistoria, luego la medici-
na prehistó rica es parte de la historia de la medicina.

MEDICINA PREHISTÓRICA

El periodo paleolítico ofrece la evidencia cultural más primi-
tiva del hombre prehistó rico y representa la mayor parte de su
existencia sobre la tierra. El tiempo transcurrido desde que el
hombre comenzó  a ser considerado un ser humano, hasta que
escribió  los primeros testimonios escritos sobre su propia his-
toria, fue superior a un milló n de años, mientras que apenas
datan de los ú ltimos cinco mil años las noticias histó ricas
(documentos escritos de la época) sobre la medicina.

Las funciones normales de los seres bioló gicos desde el ori-
gen de la vida, han ocurrido simultáneamente con los procesos
de las enfermedades, pues la reacció n entre un organismo vivo
y un agente pató geno no es más que un aspecto de la vida
misma.

En la Era Arcaica, que data de unos 1.000 millones de años,
junto a los restos fó siles de algas, se encuentran microorganis-
mos con una estructura histoló gica semejante a los micrococos
actuales. En la Era Primaria, que se remonta a unos trescientos
millones de años, se hallan diversos tipos de bacterias en los
dientes, el estó mago y las heces petrificadas de peces fó siles.
En la Era Secundaria, hace unos 130 millones de años, aparecen
reptiles con lesiones claras de fracturas consolidadas. Algunos
dinosaurios, monosaurios y otros grandes reptiles presentan
cavidades ó seas características de reacciones inflamatorias
purulentas, la hiperextensió n de la columna vertebral de algu-
no de ellos se relaciona con una inflamació n infecciosa de las

1
BREVE HISTORIA DE LA MEDICINA

INTRODUCCIÓN

Esta historia de la medicina será una manera de relatar la his-
toria, porque lo que nos interesa es, desde que el término medi-
cina psicosomática empieza a circular, leer có mo la medicina
fue conociendo y enfrentándose a la enfermedad, preguntándo-
se por los mecanismos normales y haciéndole un lugar al estu-
dio de lo psíquico.

Algunos historiadores dividen la historia de la medicina en
periodos similares a los que se utilizan para estudiar la Historia
en general. Podemos dividir la Historia de la Medicina en:

1. Medicina prehistó rica:
a) Medicina Primitiva.
b) Medicina Precolombina.

2. Medicina Histó rica:
- Mesopotámica.
- Egipcia.
- China.
- Griega.
- Alejandrina.
- Grecorromana.
- Islámica.
- Medieval.
- Del Renacimiento.
- Del Barroco.
- De la Ilustració n.
- Del Romanticismo.
- Del Positivismo.

Guerra, un historiador médico, nos dice que la empresa de la
medicina en el curso de los siglos ha sido mantener la salud,
prevenir la enfermedad, rehabilitar y sobre todo curar al enfer-
mo. Sin embargo, por ser una ciencia en continua formació n,
las ideas sobre la estructura del cuerpo humano, las funciones
normales y patoló gicas, los procesos que caracterizan las
enfermedades y los tratamientos que conducen a restaurar la
salud, han estado y en realidad se encuentran en mutació n per-
manente.

La historia de la medicina, para este autor, representa el pro-
ceso de integració n de las ciencias médicas en el contexto de
la historia general del hombre, de la cual es parte. Segú n la teo-
ría en la que estemos, escribiremos una u otra historia.

Sarton, en 1941, señaló  que la historia de la medicina no es
la simple enumeració n de descubrimientos y prioridades, sino
una exposició n del desarrollo del espíritu científico, la expli-
cació n de las reacciones humanas frente a la verdad y la gra-
dual liberació n de nuestra mente de la oscuridad y el prejuicio.

Toda ciencia devela una verdad, termina con algunos prejui-
cios y es só lo entre otros pensamientos científicos.

Rosen, otro historiador médico, en la misma época, plantea

que el proceso de la historiografía médica es la narració n del
pasado explicada segú n una interpretació n del presente, y
resulta siempre historia contemporánea, aunque se ocupe de
recoger hechos e ideas pretéritas, pues son los conceptos cientí-
ficos de nuestro tiempo los que sirven de nó dulo para juzgar su
valor.

Previamente a estos autores, Ranke (1824) exigía describir las
cosas del pasado tal y como habían sucedido. Los hechos no
pueden ser relatados tal cual sucedieron, el suceder es su relato.
De ahí la importancia de la escritura en el campo de la psicoso-
mática. Este relato histó rico será un relato que pretende incluir
el psicoanálisis.

No podemos decir qué transformaciones de la medicina actual
podrían generar una nueva medicina, pero sí podemos, desde la
medicina actual ir leyendo los pasos que nos condujeron a la
medicina psicosomática, có mo la medicina ha ido teniendo en
cuenta lo psíquico, có mo lo ha incluido en la causació n y
evolució n de la enfermedad, có mo ha pensado su tratamien-
to.

Guerra nos dice: no nos podemos olvidar que la medicina se
ha ido desarrollando a la par que la historia del pensamiento. La
influencia del positivismo de Comte es clara, él dijo que no era
posible el progreso siguiendo la vía subjetiva, preferida hasta
entonces en las disquisiciones filosó ficas que habían domina-
do los estudios y la docencia histó rica de la medicina. A su
vez, el positivismo dio forma y método científico a la sociolo-
gía, y mediante ella, el hombre, la enfermedad, su prevenció n
y su curació n comenzaron a estudiarse como manifestaciones
de un conjunto social, en relació n con las condiciones de tra-
bajo, la higiene pú blica y los medios econó micos. El hombre
enfermo, que había sido considerado siempre individualmente
empezó  a estudiarse en grupo, las enfermedades fueron anali-
zadas en relació n con los salarios, el carácter laboral de la
població n o el crecimiento urbano de la misma.

Aú n aceptando sus limitaciones prácticas, cabe agregar que
en esta tradició n literaria de la medicina, en este relato histó -
rico de la medicina, encontramos modelos vigentes de la prácti-
ca médica actual pues, en nuestro comportamiento frente al
lecho del enfermo, seguimos básicamente las normas enuncia-
das por Hipó crates en el siglo IV a.C., procedemos con razo-
namientos fisiopatoló gicos similares a los de Galeno en el
siglo I, relacionamos el síndrome clínico con las lesiones fisio-
patoló gicas al igual que Morgagni en el siglo XVIII, etc.
(Guerra)

Podríamos hacer varios cortes en este acercamiento a la histo-
ria de la medicina. Acercarnos por ejemplo al concepto de cuer-
po en medicina, có mo se va construyendo este cuerpo en rela-
ció n a la anatomía, después a la fisiología, y los aportes que
puede hacer el psicoanálisis en tanto que introduce el cuerpo
como pulsional, pensar cuáles han sido las líneas de pensa-
miento que en cada momento han producido la realidad de la
medicina.

Comenzaremos por decir que en la historia de la medicina se
podrían plantear dos extremos, la concepció n mágico animis-
ta y la concepció n ló gico positivista.

En cuanto a la concepció n mágico animista, Freud dice que
tanto los niños como los hombres primitivos y los neuró ticos
creen en un fenó meno que se denomina omnipotencia del pen-
samiento. Se trata de una sobrevaloració n de lo que nuestros
pensamientos pueden hacer sobre el mundo exterior (la suposi-

MEDICINA PSICOSOMÁTICA

Dibujo original de Miguel Oscar Menassa (D2688)

Dibujo original de Miguel Oscar Menassa (D2687)

Dibujo original de Miguel Oscar Menassa (D2686)
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EL COMPLEJO DE EDIPO
Y SU RELACIÓN

CON LA PERSONALIDAD

III
- MASCULIDAD Y FEMINEIDAD -

El Complejo de Edipo es el nó dulo de la personalidad, ya que
dicho complejo, es decir, la posició n psíquica tomada ante él,
ante la ley de castració n, es la que se va a manifestar en cada
acto de la vida.

Lo que se pone en juego ante esta situació n es la masculini-
dad del niño, que puede tomar varios caminos ante tal conmo-
ció n. A fin de salvar su miembro sexual, renuncia más o
menos completamente a la posesió n de la madre, y a menudo
su vida sexual lleva para siempre la carga de aquella prohibi-
ció n. 

Si existiera, en él, un poderoso componente femenino, éste
adquirirá mayor fuerza al coartarse la masculinidad, entonces el
niño cae en una actitud pasiva frente al padre, es decir, en la
misma actitud que atribuye a la madre. Abandona la masturba-
ció n, por las amenazas, pero no las fantasías que son la ú nica
forma de satisfacció n sexual que conserva. En esas fantasías se
identifica con el padre, pero al mismo tiempo, también con la
madre. Los productos de tales fantasías masturbatorias preco-
ces, suelen integrar su yo y participar así, en la formació n de
su carácter. 

Se produce una estimulació n de la femineidad y, también, se
acrecentará el temor y el odio al padre, que se pone de mani-
fiesto en una terquedad frente al padre, actitud que dominará su
futura conducta en la sociedad humana. Como residuo de la fija-
ció n eró tica a la madre, suele establecerse una excesiva
dependencia de ella, que más tarde se continuará con la mujer.
Ya no se atreve a amar a la madre, pero no puede arriesgarse a
dejar de ser amado por ella, pues en tal caso correría peligro de
que ésta lo traicionara con el padre y lo expusiera a la castra-
ció n. 

Estas vivencias son reprimidas y de acuerdo con las leyes del
ello inconsciente, todas las pulsiones afectivas y las reacciones
mutuamente antagonistas que fueron activadas en aquella
época, se conservan en el inconsciente dispuestas a perturbar
después de la pubertad la evolució n del yo. Cuando el proceso
somático de la maduració n sexual reanime las antiguas fija-
ciones libidinales, la vida sexual quedará inhibida, careciendo
de unidad y desintegrándose en impulsos mutuamente antagó -
nicos. 

Pero no siempre la amenaza de castració n tiene estas conse-
cuencias. La medida en que se produzca o se evite el daño,
dependerá de las relaciones cuantitativas. Todo ese suceso, que
podemos considerar como la experiencia central de los años
infantiles, es olvidado completamente, tanto que su reconstruc-
ció n en la labor analítica tropieza con la incredulidad por parte
del adulto. Tal es el rechazo que los pacientes prefieren callar,
silenciar dicho tema, pasan por alto las expresiones más claras
del mismo. 

La ignorancia, propuesta en la tragedia de Edipo, es una repre-
sentació n cabal del carácter inconsciente que la experiencia
entera adquiere en el adulto. 

Afirma Freud que si el psicoanálisis no tuviese otro mérito
que la revelació n del complejo de Edipo reprimido, esto só lo
bastaría incluirlo entre las conquistas más valiosas de la
Humanidad. 

En la niña pequeña los efectos del complejo de castració n son
más uniformes, pero no menos decisivos. Naturalmente, la niña
no tiene motivo para temer que perderá el pene, pero debe reac-
cionar frente al hecho de que no lo tiene. Desde el principio
envidia al varó n por el ó rgano que posee y toda su evolució n
se desarrolla bajo el signo de la envidia fálica, este rasgo
comú n a todas las mujeres, se verá plasmado en su personali-
dad. Comienza imitando al varó n y más tarde trata de com-
pensar su defecto con esfuerzos de mayor éxito, que pueden
conducirla a la actitud femenina normal. 

Magdalena Salamanca
Psicoanalista
630 070 253

magdalenasalamanca@gmail.com
www.magdalenasalamanca.com

cidad para liberar la “ fuerza psíquica”  del individuo enfermo.
Para estos pueblos primitivos tiene gran importancia la condi-
ció n solidaria de la familia y la comunidad con el enfermo, si
le ofrecen soporte moral frente a los maleficios; por el contra-
rio, las reacciones adversas de rechazo pueden agravar la enfer-
medad y provocar la muerte. Cuando la mente primitiva piensa
que la enfermedad se debe a la infracció n de un tabú , el médi-
co primitivo cuenta con poderosos recursos terapéuticos, entre
los que destaca la confesió n del enfermo.

La Medicina Primitiva es el periodo donde aparece el cometi-
do del médico como una funció n social propia. Muchos auto-
res coinciden en que el médico primitivo posee, desde una pers-
pectiva antropoló gica, una concepció n global del enfermo y
de la enfermedad superior al médico técnico actual porque su
terapéutica integra el concepto mágico unitario de enfermedad,
evitando la concepció n dualista de procesos orgánicos y psi-
cosomáticos. A este respecto nos dirá Freud en Psicoterapia,
tratamiento por el espíritu (1905), que: “ El tratamiento psíqui-
co denota el tratamiento desde el alma, un tratamiento -de los
trastornos anímicos tanto como corporales- con medios que
actú an directa o inmediatamente sobre lo anímico del ser
humano. Un medio semejante es, ante todo, la palabra, y las
palabras son, en efecto, instrumentos esenciales del tratamiento
anímico. El profano, seguramente hallará difícil comprender
que los trastornos patoló gicos puedan ser eliminados por
medio de las “ meras”  palabras del médico. Supondrá sin duda
que se espera de él una fe ciega en el poder de la magia, y no
estará del todo errado, pues las palabras que usamos cotidiana-
mente no son otra cosa sino magia atenuada. La ciencia ha
logrado restituir a la palabra humana una parte por lo menos de
su antigua fuerza mágica.”

Medicina Precolombina
Los pueblos americanos precolombinos fueron integrándose

por migraciones asiáticas entre 24.000 y 5.000 años a.C. Los
incas tenían diferentes rangos en la profesió n médica, los que
curaban por supersticiones y sacrificios, los que pronosticaban
la enfermedad por los sueños, los que predecían el resultado de
la enfermedad examinando las entrañas de un tipo de animales
llamados cuyés, herbolarios instruidos en las propiedades de las
plantas, los que dominaban la magia y los que curaban por la
confesió n del enfermo. Tenían aú n un concepto mágico reli-
gioso de enfermedad. Las enfermedades mentales merecían
consideració n especial, entre los esquimales se describía el
piblokto, histeria ártica que se pensaba resultante de los largos
meses de confinamiento invernal, de carácter epidémico entre
las mujeres. Entre los incas se distinguía la melancolía, la locu-
ra, la idiocia, la epilepsia y entre los aztecas se practicaba el yol-
melaua o confesió n oral.

La Medicina Primitiva nos enseña que la creencia firme del
sujeto en que la infracció n de un tabú  le produjera la muerte,
se la producía finalmente, es lo que dimos en llamar el poder de
la palabra, en realidad se trata de la creencia del sujeto.

(Continuará)

meninges. Se han encontrado fó siles de mosca tsétsé en estra-
tos de la Era Terciaria en América. Ya en la Era Cuaternaria,
hace un milló n de años, aparecen los primeros restos del hom-
bre, la enfermedad más característica del hombre de esta época
era la artritis deformante o artrosis. Se considera que la artrosis
es la enfermedad más antigua del mundo.

Las épocas prehistó ricas del hombre se dividen básicamente
en un periodo Paleolítico, con utensilios de piedra tallada,
Mesolítico, de transició n, Neolítico, de piedra pulimentada,
Calcolítico, con instrumentos de cobre y la Edad de Bronce y de
Hierro, ya épocas histó ricas.

La Paleopatología es el estudio de las enfermedades de los ani-
males y del hombre prehistó rico. En ausencia de documentos
escritos y debido a la escasa pictografía, su investigació n se
centra en los tejidos animales que por un gran contenido de
minerales, como el diente y el hueso, han conservado la forma
y la textura, mientras que los tejidos blandos se destruían inme-
diatamente con la muerte. El estudio de los restos fó siles per-
mite establecer el promedio de edad de los grupos prehistó ri-
cos, el tipo de alimentos que consumían y algunas de las enfer-
medades que padecieron, con el inconveniente de que menos del
1% de las enfermedades que padece el hombre afectan al tejido
ó seo.

En algunas áreas se encuentran enterramientos colectivos en
cuyos fó siles se observan extensas lesiones gingivales, osteítis,
pérdida de piezas dentarias, piorrea e involució n maxilar atri-
buídas al escorbuto. Se relacionaron estas enfermedades con el
comienzo de la cocció n de los alimentos, que destuía algunos
principios termolábiles, como las vitaminas. La disfunció n de
gládulas endocrinas, particularmente la hipó fisis, puede mani-
festarse en el esqueleto, se han encontrado restos humanos con
gigantismo y con enanismo hipofisario.

En cuanto a la lucha del hombre contra las enfermedades y su
intervenció n para curarlas, parece ser que en el Neolítico el
hombre utilizó  férulas de madera para inmovilizació n y res-
tauració n de las fracturas de los miembros. Se supone que la
inmovilidad y el calor junto al hogar o la aplicació n de piedras
calientes fue utilizada para tratar el dolor y las contracturas
musculares, el ayuno y el reposo pudo ser la reacció n natural
ante padecimientos digestivos. El uso de las plantas medicina-
les, así como el de instrumentos quirú rgicos de pedernal, se ini-
ció  con el hombre del paleolítico. No hay restos de hombres
mayores de 60 años en este periodo, y la mortalidad antes de los
20 años era del 50%.

Medicina Primitiva
Datamos su comienzo entre 10.000 y 5.000 años a.C., pero

aparece en diferentes estadíos evolutivos de la humanidad y
aú n hoy persiste en algunas regiones (esquimales de Asia, tri-
bus australianas...) y, más allá de la regió n geográfica, sobre-
vive en el corazó n de muchos hombres.

El concepto de enfermedad es mágico y misterioso, difícil de
separar de las creencias religiosas. No existe distinció n entre
enfermedad orgánica, funcional y psicosomática. Reconocen
como causa de la enfermedad la infracció n de un tabú , el
hechizo dañino, la posesió n por un espíritu maligno, la intru-
sió n mágica de un cuerpo extraño y la pérdida del alma.

El principal método diagnó stico del médico es el interroga-
torio en privado del enfermo, que comporta en sí un mecanismo
de catarsis debido al enfoque que tiene la anamnesis, aú n en los
padecimientos orgánicos. El historiador Frazer dice que la clave
del poder curativo del médico de esta época radica en su capa-
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to ella es el obstáculo, su goce es impedir llevar a término su
deseo en las situaciones que ella misma trama. Es ella lo que se
juega, no el objeto. Ella es un maniquí, una falsa apariencia, ella
es la apuesta.

El obsesivo, por el contrario, trata de quedar fuera del juego,
ese es su verdadero deseo, allí donde corre el riesgo no es allí
donde él está, es de esa desaparició n en el punto de compro-
miso con su deseo, que hace su arma y su escondite, siempre
deja para mañana su compromiso con su deseo.  Esto no quiere
decir que no haga nada, al contrario hace pruebas, hace méritos,
donde su deseo mismo es su defensa.

En la depresió n el sujeto se identifica con el objeto a, y es a
él al que el sujeto se reduce y se "deja caer".

Las dos condiciones del acting out son el impedimento, el no
poder, como dificultad del sujeto y la turbació n de la funció n
del yo, mientras que las dos condiciones del pasaje al acto son
la emoció n, el no saber, por parte de la funció n del yo y el
embarazo como dificultad del sujeto.

Ese "dejar caer" del lado del sujeto, en tanto está barrado,
embarazado, y el desorden del movimiento que supone la emo-
ció n, el sujeto se precipita desde allí donde está y cae fuera de
escena: tal es la estructura del pasaje al acto.

Del acting out se sale de la escena al mundo en busca de lo
rehusado, se enfada, después vuelve, retorna, mientras que el
pasaje al acto se precipita fuera de escena. 

En la relació n entre a y A, entre el pecho y la madre, está el
acting out. El acting out es algo, en la conducta del sujeto que
se muestra, es demostrativo. Y lo que se muestra, se muestra
como otra cosa, otra cosa de lo que es; qué es, nadie lo sabe,
pero de que es otra cosa nadie duda. El acting out es mostra-
ció n y llama a la interpretació n. El acting out no es síntoma,
no es goce engañoso, no se basta a sí mismo. El goce ha atra-
vesado la barrera del bien, del principio del placer, mientras que
el acting out  es el amago de la transferencia, es la transferencia
salvaje, es la transferencia sin análisis.

El síntoma es no poder y no saber qué hacer con el grifo, es el
derrame del grifo, el pasaje al acto es abrir el grifo, pero abrirlo
sin saber lo que se hace, y el acting out es la presencia o no de
chorro, algo que se produce y viene de otra parte.

La diferencia entre un acting-out y un pasaje al acto, es como
la diferencia entre un intento de suicidio y un suicidio conse-
guido.

Si no distinguimos el objeto a de i(a), no podemos concebir la
diferencia radical entre duelo y melancolía.

En el duelo la libido del objeto perdido retorna al yo, mientras
que en la melancolía el proceso no culmina, el objeto supera su
direcció n y es el objeto el que triunfa, por eso todo se edifica
de otra manera que en el duelo, es decir respecto al objeto a. Ese
objeto a, que siempre está oculto tras el i(a), tras el narcisismo,
y eso es lo que melancó lico necesita que pase, por eso que es

ració n del paciente. Só lo la pobreza o la ruina ocupan, entre
las afirmaciones o temores del enfermo, un lugar preferente." La
deformidad, la fealdad, la debilidad y la inferioridad social,
cuestiones que tienen más relació n con el yo imaginario, con
la imagen que el yo tiene sobre sí, algo más en relació n con los
ideales del Yo Ideal y del Ideal del Yo, en tanto los ideales del
Ideal del Yo, que son simbó licos determinan los ideales del Yo
Ideal, que son imaginarios. 

No es por lo tanto en la relació n del yo con su Yo Ideal, o del
yo con su Ideal del Yo, sino del Yo con su Superyó , en tanto
afecta al sentimiento de empobrecimiento del yo y la ruina del
yo, aunque se enuncie como temor a la pobreza o temor a la
ruina.

Y algo de verdad hay en ello, porque sabemos que el superyó
se ha formado a expensas del yo, que es el resultado de una
renuncia, la renuncia a  los padres como objetos de su libido,
como objetos eró ticos, de tal manera que el yo ha transforma-
do una parte de sí mismo en superyó , siendo el superyó  el
heredero del complejo de Edipo. Esto quiere decir que a partir
de ese momento el sujeto buscará el amor de su superyó , lo
mismo que antes buscaba el amor de los padres. Por amor se
civiliza, y por amor se puede enfermar de depresió n, puesto
que por este mismo mecanismo, la transformació n de una elec-
ció n de objeto en identificació n, un sujeto puede entrar en una
depresió n, por no aceptar la pérdida de un ideal, o bien la pér-
dida de un objeto, o de una forma de relacionarse, es capaz de
transformar una parte de su yo en el objeto perdido, "la sombra
del objeto ha caído sobre el yo". Un dolor irreductible acompa-
ña este estado depresivo, porque su yo ha quedado herido; no
só lo su mirada ha quedado oscurecida y todo lo verá tenebro-
so, sino que siente que "no soy nada", "no valgo nada", pode-
mos decir que ha perdido su "amor propio". No es que ha per-
dido su imagen de sí mismo sino que ha perdido su objeto a, el
objeto que causa su deseo. Y lo buscará  en cada marco de la
vida, en cada ventana abierta, en cada vacío donde pueda arro-
jarse en su bú squeda, por eso son tan propensos a encontrar la
muerte. Suicidios que van acompañados de una carta, como si
se fueran de viaje, porque no es un acting-out, una representa-
ció n, una puesta en escena, sino un pasaje al acto,  una puesta
en acto donde ponen en juego su cuerpo.

Con la fobia el sujeto se protege del acercamiento a su deseo,
en tanto que el sujeto está sin armas ante la madre, su depen-
dencia es absoluta, por eso que con la fobia el sujeto se protege
de una angustia más temible que el miedo fijado de la fobia. El
objeto fó bico es el objeto de interdicció n, de interdicció n de
un goce que es peligroso, porque abre ante el sujeto el abismo
del deseo como tal. 

Hay otras formas, la forma histérica y la forma obsesiva. El
deseo del sujeto puede ser sostenido como deseo insatisfecho, la
histérica es la que no quiere; en la relació n del sujeto al obje-

No hay realidad del sujeto más allá del lenguaje
ni verdad que no se construya.

Así como se concibe el proceso de enfermar así se concibe el
diagnó stico y así se realiza el tratamiento, por eso que diferen-
ciar entre la enfermedad de fachada, la enfermedad de estructu-
ra y la normalidad, sabiendo que estas tres cuestiones están pre-
sentes en cada padecimiento de cada sujeto, es necesario y hace
a la precisió n del tratamiento, tanto al tratamiento médico
como al tratamiento psicoanalítico, puesto que en casi todas las
enfermedades denominadas psicosomáticas se precisan ambos
tratamientos.

Muchas veces la enfermedad de fachada se presenta como una
enfermedad psicosomática, donde hay lesió n de una funció n
o de un ó rgano, siendo la enfermedad de estructura una depre-
sió n  que sostiene la enfermedad psicosomática, haciendo que
a pesar de su curació n vuelva a repetir incansablemente su
ciclo de enfermar y curar.

La importancia del psicoanálisis reside en marcar la diferencia
entre la estructura y los efectos de  estructura.

Hablar acerca de có mo el psicoanálisis concibe la depresió n
es mostrar que la depresió n puede ser tratada con psicoanáli-
sis, lo mismo que si hablamos de có mo concibe la neurosis,
cualquiera de ellas; y si puede hablar acerca de la psicosis eso
quiere decir que la concepció n del sujeto en psicoanálisis es
una cuestió n preliminar a todo tratamiento  posible de la psi-
cosis. Si pensamos desde el psicoanálisis, transformarse es posi-
ble, y si algo se transforma es porque ha sido el sujeto el que se
ha transformado, el que ha cambiado su posició n en el lengua-
je, es el sujeto el que está estructurado como lenguaje.

En la depresió n ha enfermado el superyó , la conciencia
moral, el sentimiento de culpa, por lo tanto ha variado en el
sujeto la relació n que las demás instancias psíquicas mantie-
nen con el superyó .

Nos dice Freud: "En el cuadro de la depresió n resalta el des-
contento con el propio yo, desde el punto de vista moral, sobre
todas las demás críticas posibles." Esto nos muestra que es en la
relació n del yo con el superyó  donde el yo sufre, no puede
conformar al superyó , no se siente querido por su superyó , su
conciencia moral, por eso que destaca que es "desde el punto de
vista moral"

Y continú a: "La deformidad, la fealdad, la debilidad y la infe-
rioridad social no son tan frecuentemente objeto de la autovalo-
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ORTODONCIA

Consulta y orientación del caso: Gratuito
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en el tratamiento de ortodoncia

de los familiares de nuestros pacientes

Aceptamos pago con tarjeta

DESCUBRA LA TRANQUILIDAD
DE UNA ATENCIÓN PERSONALIZADA

ADECUADA A SUS NECESIDADES

PERIODISMO DE INVESTIGACIÓNPERIODISMO DE INVESTIGACIÓN

DE NUESTROS ANTECEDENTES:
¿QUÉ HACER CON LAS

ENFERMEDADES MENTALES?

La pregunta es antigua y sugerente. Me remonta desde la
extracció n de la piedra de la locura, pasando por los monstruos
de la razó n y el có ma insulínico, hasta "La Interpretació n de
los Sueños" de Sigmund Freud. 

Para comenzar en algú n hito de la historia, destaquemos que
la enfermedad mental estuvo librada a su propia destrucció n
hasta mediados del siglo XIX. 

En ese momento, la medicina europea se apropia de dicho
campo de investigació n y trabajo. Hasta entonces, los "locos"
estaban recluidos en hospicios que se encontraban bajo el con-
trol de administradores pú blicos. Los escasos médicos que allí
servían gozaban de una posició n subordinada. 

La locura, si era peligrosa, resultaba para los estamentos ofi-
ciales, una cuestió n policial; en caso contrario estaba sujeta a
los tratamientos previstos por las instituciones de la religió n, el
curanderismo o la medicina. Los conocimientos que uno u otro
grupo tenían sobre la cuestió n, eran igualmente frágiles y com-
petían entre ellos por el mercado, vale decir, por el favor de los
pacientes y sus familias. 

En realidad, el auge de la medicina en los hospicios no se pro-
dujo porque disponía de medios más adecuados para tratar a los
internos, sino como una resultante de su prestigio y poder. El
supuesto avance científico, le otorgaba mayor autoridad a la
profesió n en los tratamientos de dichas dolencias, donde sus
teoría no tenían mayores fundamentos. Sin embargo, que la
medicina se apropiara de la enfermedad mental, en complicidad
con los poderosos laboratorios, le permitió  desarrollar una
especialidad que fue tomando vida propia: la psiquiatría.
Durante la segunda mitad del siglo XIX, dicha práctica desarro-
lló  bases "científicas", técnicas terapéuticas sofisticadas y
llegó  a ampliar su radio de acció n a las neurosis. Aun así,
tenía escaso prestigio dentro de la corporació n médica, tanto
por la fragilidad de sus conocimientos y terapéuticas, como por
ser una rama aplicada y administrativa.

Al aparecer en escena el Psicoanálisis, planteó  entre otras
cuestiones, una ruptura respecto a la poderosa teoría de la dege-
neració n; un trabajo que condujo por caminos diferentes de la
correlació n de variaciones atribuidas a la sexualidad y su rela-
ció n con la herencia. La hipó tesis de la degeneració n, soste-
nía que una herencia cargada de diversas enfermedades, orgáni-
cas, funcionales o bien psíquicas, producía un perverso sexual.
Se indicaba, buscar y encontrar, en la genealogía de un exhibi-
cionista o de un homosexual, un antepasado hemipléjico, un
padre tísico o un tío con demencia senil. También sostenía
dicha postura, que una perversió n sexual, repercutía en el ago-
tamiento de la descendencia, induciendo al raquitismo infantil y
la esterilidad entre los males imaginarios, atribuidos  a las dinas-
tías venideras.

Es decir, en muchos casos se llegó  a afirmar como peligro-
sos, los hábitos furtivos de los tímidos y las pequeñas manías de
los solitarios. Este discurso se ligó  a una práctica médica insis-
tente e indiscreta, locuaz para proclamar sus repugnancias, lista
para acudir en socorro de la "ley" y la opinió n más servil con
los poderes establecidos. Involuntariamente ingenua en el mejor
de los casos, y en los más frecuentes voluntariamente mentiro-
sa, có mplice de lo que denuncia, altanera instauró  una inde-
cencia de lo mó rbido, característica además del ú ltimo tramo
del siglo XIX en Occidente. Una mirada que se definía como
instancia soberana de los imperativos de higiene, uniendo los
viejos temores al mal venéreo con los nuevos temas de la asep-
sia y los mitos evolucionistas con las instituciones de salud
pú blica. Se llegó  a hablar de asegurar el vigor físico y la lim-
pieza moral del cuerpo social, eliminando a los titulares de
taras, a los desviados, y en nombre de una urgencia bioló gica
e histó rica, se justificaban los racismos de Estado en nombre
de la ciencia y la verdad.

Psiquiatría, jurisprudencia, medicina legal y forense, son ins-
tancias de control social y vigilancia de sujetos supuestamente
peligrosos, y de niños en situació n de riesgo, que funcionan
con arreglo a las teorías que la economía política dicta en refe-
rencia a las pasiones humanas.

De modo tal que, el sistema perversió n-herencia-degenera-
ció n, constituyó  el só lido nú cleo de nuevas tecnologías de
la administració n científica del sexo y la sexualidad entronca-
dos con la salud mental. No se trataba solamente de una teoría
médica, científicamente insuficiente y abusivamente moraliza-
dora; su superficie de dispersió n fue amplia y profunda su
implantació n.

La posició n del Psicoanálisis, en la que la clínica, es el tiem-
po del concepto como señala Miguel Menassa, fue desde sus
comienzos de oposició n rigurosa a los efectos políticos e ins-
titucionales de dicho sistema. De allí se puede leer mejor aque-
lla famosa frase de S. Freud al pasar por la estatua de la liber-
tad: "No saben que les traemos la peste"-

Jaime Kozak
Psicoanalista
607 955 762

jaimekozak@grupocero.org
www.jaimekozak.com
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a través de su propia imagen que lo hace, primero atacándola,
para poder alcanzar en ese objeto a que lo transciende aquello
cuyo mando se le escapa y cuya caída le arrastrará en su preci-
pitació n, en el suicidio; con esa compulsió n que surge en los
melancó licos a través de la ventana, cuyo marco es semejante
al del  fantasma.

En la manía, lo que está en juego es la no-funció n del objeto
a, no só lo su desconocimiento. Sin ninguna posibilidad de
libertad  y lo entrega a la metonimia infinita y lú dica, pura, de
la cadena significante.

El objeto a, que es nuestra existencia más radical, la ú nica vía
en la cual el deseo puede entregarnos aquello en lo cual noso-
tros mismos tendremos que reconocernos, ese objeto a debe ser
colocado en el campo del Otro, y allí es situado por cada uno y
por todos. Y esto es la posibilidad de la transferencia.

Aquello que va de la existencia del a, a su paso a la historia,
aquello que hace de cada psicoanálisis una aventura ú nica, es
esa bú squeda del a en el campo del Otro. Por eso que el deseo
del analista, el analista  conviene que sea aquel que ha podido,
en la medida que sea y por algú n sesgo, reintegrar su deseo en
ese a irreductible, en grado suficiente para ofrecer a la cuestió n
del concepto de la angustia una garantía real.

En la medida en que el duelo del Edipo está en el origen del
Superyó , para los seres mortales que somos, nos toca asumir el
ejercicio de la culpa, y tener fecha de caducidad por haber naci-
do humano. Pero esto es nada frente al héroe que le toca ser a
cada ser comú n, pues el deseo es irreductible, exigiendo todo,
no renunciando a nada y siendo absolutamente irreconciliable.

Más que emplear el lenguaje somos empleados, más que ele-
gir objeto estamos condenados a la elecció n forzosa, y si todos
los seres hablantes deseamos lo mismo, siendo la manera de
renunciar lo que nos diferencia, podríamos decir que lo más
asombroso no es la enfermedad sino la salud. 

Y si la salud se produce, y el psicoanálisis es un camino hacia
la salud, podríamos decir que es necesario incluir el psicoanáli-
sis tanto en la prevenció n de las enfermedades psicosomáticas
como en el tratamiento de dichas enfermedades, porque el psi-
coanálisis nos enseña que los seres hablantes que somos esta-
mos más preparados para vivir en la enfermedad que para vivir
en la salud, y hemos construido una sociedad donde se recibe
más ayuda para permanecer enfermo que para el tratamiento.

El psicoanálisis es más que una terapia, es una manera de pen-
sar, y nadie  ni nada puede detener el nacimiento y la acció n de
un pensamiento,  pero  si se le diera una  oportunidad como tera-
pia como se le ha dado a  otros tratamientos podríamos ver los
efectos del psicoanálisis a nivel cotidiano, algo que  hoy en día
só lo es privilegio de algunas comunidades. El psicoanálisis
está en circulació n, lo mismo que la odontología, por ejemplo,
podemos decir que es un derecho que cada sujeto tendrá que
conquistar.

Amelia Díez Cuesta
Psicoanalista
607 762 104

ameliadiezcuesta@gmail.com
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-Ayer hablé de más. Molesté a todo el mundo. No tuve consi-
deració n por nadie. Bebí hasta por los codos. Estuve borracho,
casi al borde de caerme pero sin caerme, desde las doce de la
noche hasta las seis de la mañana, donde por fin me desmayé.

El Profesor estaba muy contrariado con su comportamiento de
la noche anterior.

-Hablé de más, mostré a quienes esperan de mí algo parecido
a un sabio, que soy yo, también, un hombre desesperado. Un
hombre viejo a quien le gusta ser joven o por lo menos hacer las
cosas de la juventud: Garchar, bailar, divertirse, emborracharse,
tener deseos y celos y angustia casi todo el día.

Para poder ser joven me reú no con gente de mi edad y con
gente joven.

Cuando estoy con ellos, me vuelvo loco enseguida, antes de
comenzar a cenar, ya estropeo todo. Es como si no me pudiera
permitir, del todo, algo que ellos pudieran darme.

Termino borracho, hablando de más y ciertamente, hiriendo
de alguna manera a personas amadas. Ayer cuando volvimos a
casa, Clotilde en lugar de irse a la cama fue a sentarse en el
escritorio y eso quiere decir conversació n.

-¿ Qué te pasó , viejo baboso? ¿ siempre haciendo quilombo?
Y cuando el Profesor le pregunta a su vez:
-¿ Baboso?
Ella moviendo la cabeza de un lado para otro, le dijo:
-Es un poco peor que baboso, enamorado quise decir. Pero vos

me enseñaste que esas cosas no se tenían que notar y hoy, te
pasaste macho, lo mostraste todo.

-Bueno, le dijo, yo lo ú nico que trataba era averiguar cuál
había sido el detalle, del que no me di cuenta, que desencade-
nó  en ella, un ataque de celos cuando, en realidad, no se espe-
raba para hoy. Nadie había programado eso para hoy.

Alguien no hacía bien las cosas, alguien se salía de los pape-
les asignados, en ese momento sentí que la novela corría ries-
gos de no poder ser escrita.

Cuando Clotilde le veía buenas intenciones para con las per-
sonas que ella amaba, se ponía caliente como en verano la
arena.

Relajó  el rostro tenso del comienzo de la conversació n,
donde pensaba que el Profesor, era un borracho boludo. Se
levantó , se puso a sus espaldas y comenzó  a acariciarle el
cuello y los hombros.

SOBRE LAS RELACIONES DE PAREJA

Clotilde era, claramente, un soldado del goce, ella era como el
Profesor, en el sentido que, rápidamente llegaban a cualquier
acuerdo con tal de empezar a garchar.

Zara llama a la casa del Profesor, atiende Clotilde, y Zara le
pide que escuchen los dos, pero ella se dirige al Profesor.

- Estoy recuperada de la noche que me diste ayer, hoy estoy
muy animada y te amo.

El Profesor aconseja a Zara que se ponga el teléfono entre las
piernas, ella ríe, el Profesor aprovecha para dar una calada y
tomar un trago de whisky.

Cuando cortaron, Clotilde se abrazó  caliente al Profesor y le
preguntó , tal vez, ingenuamente:

- ¿ Qué querría Zara?
El Profesor la vuelve a llamar, le pregunta si está desnuda y

Zara no contesta nada.
Le dice que va a comenzar a besarla por toda la espalda, que

va a llegar besándola hasta las nalgas.
-Ahí me detendré, exclamaba el Profesor, para pensar en nues-

tro futuro.
Y entonces Zara con voz tenue y afiebrada, le dice:
-Por favor, un poco más, un beso más. Chú peme aquí, aquí

donde las piernas se abren para vivir.
Deme un beso aquí, Profesor, insistía Zara, y se agarraba la

concha con la mano izquierda pero muy suavemente, porque
ella no quería llegar a ningú n lado.

Una y otra vez decía:
-Béseme aquí, y el Profesor la besaba y la pija le crecía incon-

mensurablemente y ella se daba cuenta, por la respiració n fuer-
te de Clotilde, que estaban gozando los dos y comenzaba a gri-
tar.

Dios, có mo gritaba. El Profesor siempre estaba alerta, a la
espera de los gritos, pero siempre lo sorprendían.

Sus gritos, eran para el Profesor el comienzo del día, después
de sus gritos él comenzaba a vivir; después de sus gritos, por-
que ella con el Profesor no gritaba nunca menos de tres veces,
comenzó  a escribir sus mejores versos.

Cuando Zara colgó , Clotilde y el Profesor quedaron apreta-
dos al teléfono, abrazados, contentos. Se sentaron en el suelo y
el Profesor haciéndose el boludo le dice a Clotilde:

-Esta mujer, tan joven, debe tener alguna relació n con algu-
no de los dos ¿ no te parece?

-O con los dos, dijo Clotilde que no quería esta vez, como
había sido siempre, que él se hiciera cargo de sus deseos.

A mí, por ejemplo, me resulta una mujer encantadora y no

como las otras boluditas que te querían separar de mí, sin darse
cuenta que yo era una creació n tuya, sin darse cuenta que un
artista como vos, nunca se separa de sus mejores creaciones.

En cambio esta piba me gusta, su ambició n no tiene límites,
ella no quiere separarnos para quedarse con uno o con otro, ella
quiere juntarnos en su corazó n, ella quiere quedarse con los
dos, ella quiere verte gozar con mi amor por ella. Ella quiere
verme gozar por tu amor por ella...

-Pará, le dijo el Profesor, le estás haciendo un monumento. Si
querés que me la garche, me lo podés pedir directamente.

-Nadie está hablando, en este momento, de lo que te vamos a
pedir cuando nos pongamos de acuerdo, contestó  Clotilde, por
ahora lo que digo es que entendí, sentí, viví, que ella esta vez,
también me quiere garchar a mí y esta vez me voy a dejar. A mí
me resulta una piba bárbara.

-Ya veo, es una bestia.
El Profesor no estaba contento con el resultado de la conver-

sació n, pero igual dejó  caer parte de su versió n de los
hechos.

-A mí, me gustaría hacer el amor con las dos, pero basta de
psicodrama, hacer el amor con las dos juntas en una cama de
verdad, donde a mí se me pueda parar la pija sin temor de inte-
rrumpir, el argumento, la interpretació n.

-Cuando un hombre tiene la pija dura, cualquier mujer entra en
alguna razó n, eso lo sabemos todas, lo que no sabemos es
cuánto tiempo más vas a aguantar con la pija parada.

Dicho esto, Clotilde se tiró  en la cama haciéndose la dormi-
da. El Profesor se dijo en voz alta:

-Voy a dejar de escribir, por ahora, y me acostaré sin hacer
ruido al lado de Clotilde. Le quitaré, suavemente, la bombacha,
que por algo estamos en Buenos Aires y garcharemos con ale-
gría.

Estoy llegando a casi tres polvos por día, de promedio.
Algo tendré que pensar.
El Master me diría:
-No só lo de garchar vive un hombre de su edad, a lo que yo

constestaría:
-Es que yo no quiero vivir garchando, yo me quiero morir gar-

chando. A lo que el Master me contestaría:
-Dicho así, suicidarse, parece una cosa bella.
Ella se dio cuenta la ú ltima vez que estuvimos juntos que en

mi manera de hacer el amor, hay algo sombrío.
-Garcho, hago el amor, pensando que, tal vez, algú n día no lo

podré hacer y estaré muerto.

(Continuará)
Capítulo VII de la novela "El sexo del amor"

Autor: Miguel Oscar Menassa
www.miguelmenassa.com
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I
En la descripció n de los fenó menos patoló gicos acostum-

bramos emplear dos términos distintos -síntoma e inhibició n
(Hemmung)-; pero, en realidad, no damos demasiada importan-
cia diferenciarlos con precisió n. Si se nos presentaran casos
clínicos en los que nos vemos forzados a reconocer que no inte-
gran síntoma alguno, y sí só lo inhibiciones, y no nos interesa-
ra averiguar qué circunstancias condicionan la existencia de
tales casos, apenas nos preocuparíamos de eliminar entre sí los
dos indicados conceptos de síntoma de inhibició n.

Lo que sucede es que dichos conceptos pertenecen a distintos
campos. La inhibició n presenta una relació n especial con la
funció n y no significa necesariamente algo patoló gico. Así
podemos dar el nombre de inhibició n de una funció n a una
restricció n normal de la misma. En cambio, síntoma vale como
signo de un proceso patoló gico. De todos modos, también una
inhibició n puede constituir un síntoma, y siendo así, acostum-
bramos hablar de inhibició n cuando se trata de una simple dis-
minució n de la funció n, y de síntoma, cuando de una modifi-
cació n extraordinaria de la misma o de una funció n nueva. En
muchos casos parece quedar al arbitrio del observador acentuar
el lado positivo o el negativo del proceso patoló gico y calificar
su resultado de síntoma o de inhibició n.

Pero todo esto no es, en realidad, muy interesante, y la inte-
rrogació n de que partimos se demuestra poco fructífera.

Ante el íntimo enlace conceptual antes indicado de la inhibi-
ció n con la funció n ha de surgir en nosotros la idea de inves-
tigar en qué forma se manifiesta la perturbació n de las distin-
tas funciones del yo en las diversas afecciones neuró ticas. Para
este estudio comparativo elegiremos la funció n sexual, la
nutrició n, la locomoció n y el trabajo profesional.

A) La funció n sexual se halla sometida a muy diversas per-
turbaciones, que en su mayoría presentan el carácter de simples
inhibiciones. Estas se reú nen bajo el concepto de impotencia
psíquica. La realizació n de la funció n sexual normal supone
un curso previo harto complicado, y la perturbació n puede ins-
taurarse en cualquier punto del mismo. Los síntomas principa-
les de la inhibició n del hombre son: 1º  La desviació n de la
libido al principio del proceso (displacer psíquico); 2º  La falta
de la preparació n física indispensable (falta de erecció n); 3º
La abreviació n del acto sexual (la ejaculatio praecox), que
puede también ser considerada como un síntoma positivo; 4º
La interrupció n del mismo antes de su desenlace natural (falta
de eyaculació n); 5º  la falta del efecto psíquico, falta de la sen-
sació n de placer del orgasmo. Otras perturbaciones son conse-
cuencia del enlace de la funció n con condiciones especiales de
naturaleza perversa o fetichista.

La existencia de una relació n de la inhibició n con la angus-

tia salta en seguida a la vista. Algunas inhibiciones son eviden-
temente renuncias a la funció n a causa de que durante su rea-
lizació n surgiría angustia. En la mujer es frecuente el miedo
angustioso directo a la funció n sexual, angustia que subordi-
namos a la histeria, del mismo modo que el síntoma defensivo
de la repugnancia, el cual se inicia originariamente como reac-
ció n ulterior al acto sexual pasivamente soportado y surge des-
pués concomitante a la idea del mismo. También gran nú mero
de actos obsesivos demuestran ser prevenciones y aseguramien-
tos contra experiencias sexuales, siendo, por tanto, de naturale-
za fó bica.

Sin embargo, nuestra comprensió n no progresa gran cosa por
este camino. Observamos só lo ser varios los procedimientos
empleados para perturbar la funció n sexual: 1º  La simple des-
viació n de la libido (desviació n que parece ser lo que más
especialmente provoca aquello que denominamos una inhibi-
ció n pura); 2º  La alteració n del ejercicio normal de la fun-
ció n; 3º  Se puede estorbar la misma por condiciones especia-
les ligadas a ella, o puede ser modificada por la misma por con-
diciones especiales ligadas a ella, o puede ser modificada por
derivarla hacia otros fines; 4º  Su prevenció n por medio de
medidas de aseguramiento; 5º  Su interrupció n por desarrollo
de angustia cuando no ha sido imposible impedir su iniciació n;
y 6º  Una reacció n ulterior que protesta contra la funció n y
que quiere deshacer lo hecho cuando, a pesar de todo, llegó  la
funció n a realizarse.

B) La perturbació n más frecuente de la nutrició n es la
repugnancia a comer por retirada de la libido. Tampoco es raro
un incremento del apetito. La compulsió n de comer resulta
motivada por el miedo a morir de hambre, hasta el día no ha
sido suficientemente investigado. Como defensa histérica con-
tra la ingestió n de alimentos, conocemos el síntoma del vó mi-
to. la negativa a comer por angustia es propia de estados psi-
có ticos (delirio de envenenamiento).

C) La locomoció n aparece inhibida en algunos estados neu-
ró ticos por repugnancia a andar o por debilidad de las extre-
midades abdominales. El impedimento histérico se sirve de la
parálisis motora del aparato locomotor o crea una interrupció n
especial de esta funció n del mismo (abasia). Particularmente
características son las alteraciones de la locomoció n por inter-
polació n de ciertas condiciones cuyo incumplimiento hace sur-
gir angustia (fobia).

D) La inhibició n de la capacidad de trabajo, que tantas veces
es objeto de tratamiento como síntoma aislado, se presenta
como disminució n del deseo de trabajar, como defectuosa rea-
lizació n del trabajo, o en forma de fenó menos de reacció n,
tales como fatiga, vértigos o vó mitos al forzarse el sujeto a
continuar su tarea. La histeria impone el abandono del trabajo
por medio de la producció n de parálisis orgánicas o funciona-
les cuya existencia es imcompatible con la ejecució n de la
labor. La neurosis obsesiva perturba el trabajo por una continua
distracció n y por la pérdida de tiempo consiguiente a incesan-
tes interrupciones y repeticiones.

Podríamos extender esta revisió n a otras funciones, pero
nada más conseguiríamos ni pasaríamos de la superficie de los
fenó menos. Así, pues, nos decidiremos por una interpreta-
ció n que no deja ya por resolver sino un pequeño resto del con-

cepto de la inhibició n. La inhibició n es la expresió n de una
restricció n funcional del “ yo” , restricció n que puede obede-
cer a muy diversas causas. Algunos de los mecanismos de esta
renuncia a la funció n nos son ya harto conocidos como en cier-
tos propó sitos generales de los mismos.

En las inhibiciones específicas es fácilmente reconocible
dicho propó sito. Cuando el tocar el piano, el escribir e incluso
el andar sucumben a inhibiciones neuró ticas, el análisis nos
revela la causa en una intensísima erotizació n de los ó rganos
que en tales funciones intervienen, o sea, de los dedos o de los
pies. En general, hemos llegado al conocimiento de que la fun-
ció n yoica de un ó rgano queda alterada cuando su significa-
ció n sexual, su “ erogeneidad” , recibe un incremento.
Permitiéndonos una comparació n un tanto chocarrera, diremos
que se conduce entonces como una cocinera que no quiere acer-
carse ya al fogó n porque el dueño de la casa la ha requerido de
amores. Cuando el acto de escribir -consistente en dejar fluir de
un tubo un líquido sobre un trozo de papel blanco- llega a tomar
la significació n simbó lica del coito, o el de andar la de un sus-
titutivo simbó lico de pisar el cuerpo de la madre Tierra, se deja
de escribir o de andar, porque el hacerlo es como si se realizase
un acto sexual prohibido. El yo renuncia a estas funciones para
no tener que llevar a cabo una nueva represió n para evitar un
nuevo conflicto con el “ ello” .

Otras inhibiciones tienen efecto evidentemente en servicio del
autocastigo, muy frecuentemente sobre todo en el campo de las
actividades profesionales. El yo no debe hacer determinadas
cosas porque habían de traerle consigo provecho y éxito, lo cual
ha sido prohibido por el super-yo. Entonces renuncia el yo a
tales funciones para no entrar en conflicto con el “ superyo” .

Las inhibiciones más generales del yo siguen otro distinto
mecanismo, muy sencillo. Cuando el yo se encuentra absorbido
por una labor psíquica de particular gravedad, tal como un
duelo, gran supresió n afectiva o la tarea de mantener sumergi-
das fantasías sexuales continuamente emergentes, se empobre-
ce tanto la energía de que puede disponer que se ve obligado a
restringir su gasto en muchos lugares, semejante a un especula-
dor que tiene inmovilizado su dinero en sus empresas. Un ins-
tructivo ejemplo de tal inhibició n general de corta duració n
me fue ofrecido por un enfermo de neurosis obsesiva que que-
daba sumido en una fatiga paralizadora, durante uno o varios
días, en ocasiones que habrían debido provocar un acceso de
ira. A nuestro juicio, debe de tener aquí su punto inicial un
camino que habrá de conducirnos a la comprensió n de la inhi-
bició n general característica de los estados graves de depre-
sió n, y sobre todo de la melancolía, el más grave de tales esta-
dos.

Podemos, pues, decir finalmente de las inhibiciones que son
restricciones de las funciones del yo, bien como medida de pre-
caució n, bien a consecuencia de un empobrecimiento de ener-
gía. Fácilmente vemos ya en qué se diferencia la inhibició n del
síntoma. El síntoma no puede ser ya descrito como un proceso
que ocurra dentro o actú e sobre el yo.

Sigmund Freud
De “ Obras completas”

INHIBICIÓN SÍNTOMA Y ANGUSTIA
1925 [1926]
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