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e han celebrado en Valencia las
Séptimas Jornadas de Clinica

Psicoanalitica.
La angustia y la clinica psicoanalitica.

Maria Cortell

Miembro del Comité de Organizacion de las Jornadas.

os pasados 22 vy 23 de Noviembre
tuvieron lugar en Valencia las Jornadas
de clinica psicoanalftica que en esta sép-
tima convocatoria giraban en torno al
tema de la angustia.

Las Jornadas han estado organizadas
en esta ocasion por la Asociacion de
Estudios Psicoanaliticos de Valencia y
convocadas por diversas asociaciones
de Espafa, (Barcelona, Madrid, Alican-
te) y contaron con los auspicios del
Collegi Oficial de Psicolegs del Pais
Valencia, del Colegio Oficial de Médi-
cos de Valencia vy de la Fundacion Eu-
ropea para el Psicoandlisis.

Los dos dias de trabajo se concentra-
ron en 4 mesas de trabajo en las que
se expusieron un total de |2 ponen-
cias y en una mesa de debate general
donde se resumieron los temas abor-
dados tanto en las mesas como en las
discusiones consecuentes a cada una.

Los principales temas aboidados fue-
ron el origen de la angustia, la relacion
entre la angustia y el/los tratamientos y
las cuestiones relacionadas con las ma-
nifestaciones de la angustia.

La angustia entendida por el psicoa-
ndlisis como una sefal de otros acon-
tecimientos, se origina en el seno de la
estructura psiquica y sus coordenadas
se pueden detectar de una manera es-
pecial en la clinica con nifics, que no es
una clinica especifica sino que sigue la
misma direccidn que la clinica de adul-
tos aunque aborda a los sujetos en
una edad mds temprana y se puede
seguir la pista de su entrada en la vida
del sujeto.
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Las coordenadas de espacio y tiem-
po se conforman en relacion a los
movimientos de alienacidn y separacion
del Otro (lugar que en el psicoandlisis
designa a la madre o quien ocupe su
lugar para la vida del nifio en un primer
momento pero que se extiende a un
lugar inespecifico para el sujeto a lo lar-
go de su vida) y en ese proceso emerge
la angustia como sefial de la
incompletud del sujeto dada la consta-
tacién y la constancia de su relacion con
ese Otro que no es él. En ese sentido
los trabajos de M?osé Garcia y Angela
Bacaicoa subrayaron lo que en la clini-
ca se comprueba acerca de ciertas se-
paraciones dificiles de establecer para
los nifios y las nifias, y cémo la inter-
vencion del analista en un lugar terce-
ro permite que la angustia no irrumpa
de una manera salvaje en la vida del
nino.

Diversos trabajos, como el de C Fon-
tana, CH Jorge o L Vaccareza, aborda-
ron también la angustia especifica que
acude en el seno del tratamiento y
como desde la perspectiva terapedtica
hay que interrogar y escuchar sin caer
en el peligroso trabajo de tratar de eli-
minarla sin mas. No se trata de que en
la clinica haya que angustiar al paciente
por molivos que correspondan al
psiquismo del analista (o del terapeuta
en general) pues ello acarrearfa un gra-
ve y a veces irremediable error, pero
tampoco se trata de tomar la angustia
como un sintoma del que desembara-
zar al paciente a toda costa, a veces a
costa de inutilizarlo debido a fuertes

tratamientos farmacoldgicos y otras
veces a riesgo de crear verdaderos sin-
tomas para la vida del paciente.

Resolver en el seno de la transferen-
cia esos avatares fue el tema sobre el
que recay¢ la mayor atencidn tanto de
las ponencias como de los debates. Es
destacable el hecho de que la mayor
parte de los casos presentados trata-
ban de sujetos que ya habfan sido so-
metidos a tratamientos farmacoldgicos
y donde la angustia apaciguada en un
primer momento hacia de nuevo su
aparicién de un modo mds virulento.
No cabe decir que los ansioliticos y
otros productos no sean instrumentos
dtiles en algunas ocasiones pero el abu-
so que se hace de tratamientos farma-
coldgicos, muestra cdmo el silenciar la
voz que la angustia traduce, no la eli-
mina, sino que, a veces, la fortalece o
la enquista en situaciones verdadera-
mente inutilizantes y regresivas.

Las manifestaciones ligadas a la angus-
tia que desfilaron en los casos clinicos
presentados iban desde afecciones cu-
tdneas hasta fobias o inhibiciones sexua-
les, presentaciones en la clinica que al
ser abordadas de modo holistico no
confunden tanto como si se trata de
separarlas en signos aislados que ahon-
dando en lo cuantitativo desatienden
lo cualitativo. Esa vertiente de la cuali-
dad, es decir, de a qué se refiere la an-
gustia en cada rmomento determinado
de la cura fue la piedra angular que
abordaron |Serra, JL Belinchdn F
Pascual y M Dorin, entre otros. L. di-




reccién de la cura no se aborda del
mismo modo si la angustia surge en
relacion a un lugar materno que si estd
relacionada a un lugar paterno.

En general, en los coloquios y en el
debate final sobretodo, se pudo desta-
car la importancia que la escucha ana-
litica tiene en aquellos casos donde la
angustia aparece como Unica manifes-
tacidn del malestar de los sujetos y del
interés que entrafan los estudios que
tienden a diferenciar de un modo ex-
plicito la angustia de los cuadros llama-
dos depresivos, asi cdmo es imprescin-
dible insistir en la importancia de la es-
cucha puesta al servicio de los proce-
sos de la transferencia que, lejos de ser
un concepto anticuado o invalidado por
ciertos tdpicos cientifistas, es la Unica
salvaguarda para poder mantener una
clinica de la palabra y de la escucha di-
ferente de una clinica farmacoldgica.

Cortar por aqui

[NFORMACI()

PSICOLOGICA

Nom

Adreca

Poblacid

Psicolegs del Pafs Valencia.

NOTA: Els col slegiats de la Delegacié del
Pafs Valencia ja reben gratuitament Infor
macié Psicologica. \

INFORMACI

\

Desitge suscriure'm a la revista "INFORMACIO PSICOLOGICA" durant I'any 1996.

Enviar transferéncia bancaria o ingres en compie corrent a nom del Collegi de

Banc Popular Espanyol. Entitat: 0075. Oficina 0497. Compte: 0600079650

El preu de subscripcid del perfode d'un any natural és de 2.500 pessetes, 3 nimeros.
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INFORMACI()
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