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| trabajo se ubica en el campo del etnopsicoanalisis, en la en-

crucijada de culturas que constituye la atencién a pacientes
inmigrantes, procedentes de pafses que en un pasado todavia re-
ciente fueron sometidos al vasallaje y al despojo colonial. Personas
que cargan con las secuelas de aculturacién, pobreza, pérdida de
referentes simbélicos originales, mas la imposicion en el caso del
inmigrante enfermo de un cédigo de interpretacion sobre lo que
le aqueja, lo cual constituye en muchas ocasiones un nuevo acto
de violencia que lo confirma en su condicién de excluido.

En muchos de estos casos no se da la posibilidad de una
relacién contractual libremente aceptada por las dos partes. Se
abre, en cambio, el campo para un ejercicio de poder en el que
un terapeuta “armado hasta los dientes” con una ideologia médi-
co-cientifica (en la psiquiatria y la psicologia) o psicoanalitica,
ignorando las particulares interpretaciones que su cultura de ori-
gen establece, intenta ayudar a un paciente que se hunde cada
vez mds en el sinsentido de sintomas que no pueden ser com-
prendidos ni modificados por fuera del contexto simbélico en el
que se originaron.
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Si aceptamos que la cultura es el sistema constitutivo de
los procesos psiquicos individuales, no es posible pensar el funcio-
namiento mental de alguien por fuera de su contexto cultural.
Atribuciones del tipo del diagnéstico psiquiatrico o de los procesos
psiquicos inconscientes que utilizamos en un trabajo psicoanalitico
estandar no sélo son totalmente inadecuadas, sino que se convier-
ten en impedimentos eventualmente definitivos para una inter-
vencién terapéutica de alguna eficacia.

Trabajar en una dimension transcultural permite poner en
evidencia que las construcciones teéricas estan estrechamente
ligadas a un contexto cultural en el que lengua, sistema de creen-
cias, experiencia del cuerpo y enfermedad estdn
inextricablemente imbricados. El autor proporciona a lo largo del
texto diversos ejemplos de cémo la lengua y el pensamiento
occidentales sobre la enfermedad o los sintomas no permiten
que un paciente exprese, o un terapeuta comprenda, cual es el
motivo de una consulta de una persona que proviene de un con-
texto cultural diferente.

En este punto el problema que se plantea para el psicoana-
lisis es: ¢es posible “sélo escuchar” a estas personas, sin estar al
mismo tiempo instalando un procedimiento de influencia que im-
pide el reconocimiento del otro en su diferencia?

La obra esta organizada en tres secciones: en la primera
llamada “Investigacién sobre la técnica terapéutica” explora las
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posibles bases de una psicopatologia fundada en la accién del tera-
peutay no en la naturaleza del enfermo ni de la enfermedad. En la
segunda, “Modificacién del marco teérico”, propone algunos ele-
mentos tedricos para pensar una teorfa general de la influencia de
cardcter transcultural. En la tercera, “Apologia del espanto”, discu-
te la necesidad de reintroducir la nocién de espanto, presente en
muchas culturas tradicionales no solo del norte de Africa—de don-
de provienen muchos de sus pacientes—sino de todo el mundo, lo
que permitiria a su modo de ver la comprensién de muchas
interacciones terapéuticas.

En relacion con la investigacién sobre las técnicas terapéu-
ticas, parte de un supuesto fundamental: “Las terapias tradiciona-
les (por ejemplo, los ritos de posesion, la lucha contra la brujeria,
la restitucion del orden del mundo después de la trasgresién de un
tab(, la fabricacién de objetos terapéuticos, etc.) no son enganos,
ni sugestion, ni placebos... sino realmente lo que sus usuarios piensan
que son: técnicas de influencia eficaces y por consiguiente dignas
de investigaciones serias”.

El material empirico de la investigacién proviene de dos
fuentes: la observacién del actuar de algunos curadores tradiciona-
les en el norte de Africa y las sesiones de terapia de un equipo
multidisciplinario y multicultural que el autor coordina en una con-
sulta de etnopsiquiatria.

Sus premisas metodolégicas, de clara inspiracién psico-
analitica, se podrian resumir en la siguiente proposicién: los
enunciados tedricos que consideramos formulaciones genera-
les acerca de la naturaleza del objeto observado —para el caso,
la estructura psiquica del sujeto con el que intento establecer
una relacién psicoterapéutica o psicoanalitica— no son mas que
una parte del instrumento necesario para establecer la observa-
cién. De esto resulta que nunca observamos el objeto —la su-
puesta estructura psiquica—sino la interaccién entre tres factores:
un determinado observador, el instrumento de observacién —la
relacién psicoterapéutica y sus supuestos tedricos y técnicos—y
el objeto investigado. Por consiguiente, en opinién del autor, la
investigacion clinica en psicopatologia s6lo puede consistir en
una indagacion sobre las modificaciones del tipo de interaccién
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terapéutica, relacionadas con las variaciones del marco técnico
inducido responsablemente por el investigador.

Define, ademas, algunos procedimientos técnicos basicos,
que estarfan en la base de los procedimientos de influencia en las
sociedades tradicionales: el terapeuta hace un primer enunciado
sobre la naturaleza no visible del mal, por medio del cual realiza
una induccién terapéutica en la que reorganiza el sentido a través
de un objeto concreto, convertido en objeto transferencial nego-
ciable. La teorfa, expuesta sélo parcialmente al paciente, funciona
—como en el truco de ilusionista— a la manera de objeto brillante y
mévil que al inhibir la percepcion de un subterfugio técnico le da
su caracter magico, a la vez que inscribe el proceso en un universo
de significaciones.

En el contexto de las terapias tradicionales, los objetos, asi
como las imégenes y los ritmos, mas que la palabra, tienen gran
importancia. El terapeuta concentra su accién en un objeto (una
piedra, una planta, un trozo de metal, una mezcla de varios ele-
mentos, etc.), que pasa a ser representante material de la relacién
y que actlia como continente de un proceso de simbolizacién que
reorganiza el pensamiento, y por tanto el sintoma. El objeto con-
creto pasa a constituir un “organizador de desorden” y el sintoma,
una llamada a un continente. A partir de la descripcion de casos en
los que se pudo establecer el caracter culturalmente codificado de
discursos aparentemente delirantes, el autor propone que en es-
tos casos la interpretacién (psicoanalitica o no) pondria, de modo
alin mas manifiesto, la ausencia de continente y sélo lograria au-
mentar el desorden.

El objeto material constituye entonces un “continente for-
mal”, cuyo uso dentro de un procedimiento en las terapias tradi-
cionales remeda la constitucién de un vinculo objetal primario, a
partir del cual surge el simbolo: estos objetos no son solamente
generados por el funcionamiento simbélico, sino que tienen la
funcién de hacer surgir el simbolo.

Estas observaciones sobre las terapias tradicionales le per-
miten al autor plantear la siguiente pregunta: ¢hasta qué punto las
inducciones formales iniciales (la prescripcion del divan, el enun-
ciado de la regla fundamental, etc.), estdn estrechamente
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imbricadas en la l6gica del sintoma neurético? En palabras de Nathan:
“Cuando un paciente presenta una neurosis y yo respondo por
una induccién formal divan-sillén, procedo a una operacién légica
que no es de una naturaleza diferente de la del curador que, en
respuesta a la demanda de su paciente le ofrece un talisman for-
mado por elementos heterogéneos y benéficos. Los contenidos
no pueden ser comparados, pero si el hecho de prescribir un con-
tinente de la misma naturaleza légica que la supuesta patologia,
que va a informar la légica de la patologia del paciente”.

Tales reflexiones no estan en absoluto ausentes en la bi-
bliografia psicoanalitica reciente sobre temas de técnica: que la
“edipizaciéon” inducida por el dispositivo analitico en el analizante
es correlativa a la estructura neurética es un tema relativamente
trillado en los Gltimos afos. Sin embargo, al hacer la comparacién
con las terapias tradicionales (y, finalmente, al colocar a la terapia
psicoanalitica en el lugar de una terapia tradicional propia de nues-
tra cultura) el autor logra avanzar en la pregunta, siempre acuciante,
por los mecanismos de eficacia de nuestra practica.

Refiriéndose al modelo del marco terapéutico en psicoa-
nalisis, desarrolla la tesis de que el dispositivo psicoanalitico, por
su propia organizacion y sin que lo sepan los dos protagonistas,
activa una serie de procesos regidos por la analogfa. La disposicion
espacial —paciente tendido en el divan, analista sentado detras—
induce una situacién artificial y anémala que expulsa al paciente
fuera del mundo ordinario y le impone una vivencia singular. Por
otro lado, el hacer psicoanalitico se basa en una teoria en la que,
a partir del discurso explicito del paciente, se busca una verdad
que estaria metaféricamente “debajo” (psicologia de las profun-
didades) o “detrds” (teoria de la intencionalidad inconsciente).
La analogia obvia, es entonces: la verdad inconsciente que la
interpretacion puede develar es al discurso del paciente, lo que
la posicion del sillén es a la del divan. Si a esto se agrega el
supuesto de que las emociones transferenciales son repeticion
de las emociones infantiles, se puede concluir que el dispositivo
psicoanalitico constituye un “mecanismo légico que organiza una
cascada de analogias formales, las cuales devienen proposicionales
y redundantes entre ellas”: aesab loqueAesaB,loqueaes
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ab(a:b\A:B\a:b). El autor intenta demostrar que tal meca-
nismo légico tiene dos funciones: en primer lugar, una funcién de
mediacion en la que el efecto de verdad de la interpretacion se
hace evidente y se explica incluso por la redundancia del razona-
miento analégico, primero en acto y luego en proposiciones
interpretativas en varios niveles del dispositivo; en segundo lu-
gar, una funcion terapéutica consecuencia de la organizacién de
relaciones entre universos disjuntos, l6gicamente heterogéneos,
ubicados dos a dos: universo espacial / universo teérico, universo
teérico / universo emocional y por ende, universo espacial / uni-
verso emocional. Si se considera el sintoma como un texto sin
contexto, relacionar el continente con el contenido (paso de un
universo a otro) instauraria la atribucién del texto a un contexto.
Conclusién: similarmente a como ocurre en las terapias tradicio-
nales, la eficacia de las intervenciones del analista no es disociable
de esta nueva matriz de comparaciones constituida por el dispo-
sitivo mismo.

Dado que el énfasis de su argumentacion en relacion con
el modelo terapéutico en el psicoandlisis estd puesto en la compa-
racioén con las terapias tradicionales y en la importancia que en
ellas tiene un objeto-continente que genera nuevas simbolizaciones,
resulta de primordial importancia la indagacién por el objeto en la
relacién transferencial. Infortunadamente, en este punto el autor
no pasa de sugerir que el equivalente de tal objeto serfa el dispo-
sitivo analitico mismo, hipétesis nominalista que por si misma nada
aclara y que el autor no continta elaborando.

Cabe agregar que éste nos es el Ginico aspecto que el autor
considera en relacién con el tema de la eficacia. También subraya
la necesidad de preguntarse por la cosmogonia a que hace refe-
rencia la interpretacién psicoanalitica, asi como por las caracteristi-
cas formales de las intervenciones. Por otra parte, y continuando la
comparacién, sefala cémo el psicoandlisis del mismo modo que
las terapias tradicionales realiza una manipulacién del cuerpo (quie-
tud, posicién en el divan, prohibicién de contacto corporal) que
refuerza la |6gica inscrita en la organizacion del espacio.

A mi juicio la parte menos interesante del libro, y que por
consiguiente sélo menciono, es la tercera y dltima, en la que Nathan
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propone sustituir la nocién angustia por la de “espanto”, que en
las lenguas trabajadas por él (el francés vy varias lenguas de ex-
colonias francesas en Africa), alterna entre dos series de significa-
ciones etiolégicas: la primera es el encuentro del sujeto, con
sorpresa y terror, con un universo radicalmente diferente de su
universo habitual, encuentro que produce una efraccién (palabra
poco usada en espafiol, que significa rotura violenta de un cercado
o de una cerradura); la segunda es la extraccién del sujeto, o mas
bien de su nicleo (alma, doble, principio vital) fuera de su envol-
tura, de su membrana protectora. Nathan desarrolla esta bipolaridad
semantica efraccion/extraccién propia del espanto, haciendo én-
fasis en su origen traumatico: a partir de un traumatismo patége-
no, el sujeto se ve abocado a un proceso de metamorfosis que
no desemboca en una afiliacién que dé sentido a la experiencia.
Esta es, precisamente, la labor que cumple tanto el curador como
el analista: descubrir el contexto en el que el texto del sintoma
podria resultar coherente. Pero mas que una demostracién con-
vincente de su propuesta de sustituir en forma general la nocién
psicoanalitica de angustia por la de espanto, en esta parte el
autor logra mostrarnos como, gracias a las modificaciones en el
marco tedrico que le permiten incluir la nocién de espanto, pue-
de generar una nueva comprension de diversas situaciones vita-
les de pacientes inmigrantes, muy extrafas a la mirada de un
terapeuta occidental.
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