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AAssoocciiaacciióónn  FFoorroo  ddee  PPssiiccooaannáálliissiiss  LLaaccaanniiaannoo  ddee  PPaassttoo  

 

 

EEssccuueellaa  ddee  PPssiiccooaannáálliissiiss  ddee  llooss  FFoorrooss  ddeell  CCaammppoo  LLaaccaanniiaannoo  

EEPPFFCCLL  

  

  

EEDDIITTOORRIIAALL  

 

PPoorr  AAnnaa  GGuuaaddaalluuppee  JJuurraaddoo  

  

Muchos saludos para todos ustedes: 

 

Es una alegría entregarles el primer boletín de actividades que el Foro de Pasto 

ha realizado y llevado a cabo durante los primeros meses de funcionamiento. 

Luego de tantos virajes el Foro se ha constituido como tal gracias a la 
colaboración de personas que han empeñado sus esfuerzos en llevar una meta 

común: el estudio del psicoanálisis. 

 

Algunas actividades se han llevado a cabo como el conferencista invitado, 

conferencias privadas de Foro a Foro y la coordinación de mesas de lectura, 
donde semana a semana se ha reunido grupos de personas a leer con 

detenimiento los escritos de Freud. Otras, están planeadas como la jornada local 

sobre ¿Qué es el psicoanálisis? y  un Seminario Nacional con la invitación de un 

analista de otro Foro de la Zona. 

 

En trámites se encuentra la legalización del Foro ante Cámara de Comercio pero 
lo que se necesita es la formalización porque el trabajo al interior se ha realizado 

sin esperar el trámite legal. Además tenemos la participación de miembros 

nuevos. Todo esto se hablará y se dará reporte al interior de este primer Boletín, 

lo cual es una buena nueva respecto a la continuidad de una idea que empezó 

con la reunión de unos cuantos amigos para hablar del Saber psicoanalítico a la 
actualidad cuando se programan actividades con la rigurosidad de una 

Institución como el Foro donde lo que prima es el trabajo de todos y cada uno de 

sus integrantes. 
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AARRTTÍÍCCUULLOO  II  
 

EELL  NNIIÑÑOO,,  LLAA  EENNFFEERRMMEEDDAADD    YY  LLAA  MMUUEERRTTEE  

 

Texto leído en Seminario  

Fundamentos de la Clínica Psicoanalítica,  

UNAD, 10 de junio de 2005 

PPoorr  JJaavviieerr  OOrrtteeggaa  CCaassttaaññoo  

 

Hoy aprovecho la oportunidad de este espacio  para, de nuevo, plantear lo que a mi 

práctica ha llegado como interrogante. Así, empezaré por preguntar  lo que al niño, la 

enfermedad  y la muerte se (o) ponen en lugar de significantes y terminaré con unas 
viñetas clínicas que pretenderá ejemplificar de alguna manera lo que a continuación voy a 

exponer, y por lo mismo, a exponerme ante ustedes con mi decir. 

 

Estos tres significantes que titulan mi ponencia han dejado huella en mi deambular por 

los corredores de las diferentes Unidades o Servicios de un hospital infantil de la ciudad. 
En éste me encontré con pacientes infants (infantes) que han sido traídos, llevados, 
enviados, acompañados, abandonados, remitidos, diagnosticados, evaluados, descartados, 
sospechados,  formulados, inyectados, interrogados, - y los adjetivos serían infinitos - , 

para referirme a todos los que se pueden utilizar para decir algo sobre los niños en una 

situación de enfermedad en su cuerpo.  

 
Pueden estar preguntándose, por qué hablo de “enfermedad en su cuerpo” y  no caer en 

una redundancia; pues les digo que es porque lo que me tiene frente a ustedes esta 
respaldado por  mi deseo de compartir mi experiencia con y desde el psicoanálisis, 

experiencia que le hace particular y me exigirá aclarar algunas cosas, cosas que hacen de 
este tipo de trabajos en ambientes hospitalarios  un “encuentro interdisciplinar”, un 

“encuentro de saberes”; que como tal me llevarán a ir definiendo algunos conceptos. Esto 

es, definir lo que para el psicoanálisis viene a ser el cuerpo y la enfermedad, entre otras 

cosas. 

Antes, quiero decir a qué me refiero cuando invoco la interdisciplinariedad en el trabajo 
en ambientes hospitalarios. La ínter disciplina òse propone una  actividad que no consiste 
en la yuxtaposición de saberes ajenos entre sí, sino en la constitución de un espacio común 
en el que el conocimiento no se agota en su propia identidad sino que va más allá de sí 
mismo en pos de una articulación más abarcativa. (Entonces,…) Para que la ínter disciplina 
sea posible, es menester que cada especialista sea capaz de trascender las fronteras de 
sus dominios epistémicos, que sea capaz de abandonar la seguridad y el confort que otorga 
un saber supuestamente logrado y se arriesgue a escuchar otros discursos que, por el solo 
hecho de ser pronunciados, cuestionan y ubican los l²mites del propioó1 

Y es por acá donde aparecen las particularidades de cada disciplina y se delimitan los 

caminos que tuve que realizar en aquella práctica. En el listado anterior de adjetivos 
calificativos, no aparece “escuchado”. Y no me refiero a que al niño no se le deja hablar o 

algo parecido; hablo de permitir que aquello que en la enfermedad se vuelve más íntimo, y 
por tanto subjetivo,  para cada sujeto sea hablado por él y escuchado por “alguien”. Desde 

el psicoanálisis se trata más bien de escuchar e interrogar al malestar, a la queja, al 
dolor, procurando un espacio y un tiempo para hacerlo. Cuando se responde con prisa se 

                                                 
1 Pais, A. (2000). Interdisciplina en discapacidad infantil. Fort – da (2). Manuscrito no publicado. www.fort-
da.org/ 
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taponan las preguntas y se sustenta la idea de que sabemos las respuestas. Si se 

contesta, se toma la palabra en vez de dársela a otro y escuchar.  

EL NIÑO, EVOLUCIÓN Y SUBJETIVIDAD 

El niño que nos encontramos todos los día en nuestra cotidianidad profesional, 
“no es solamente una parte de un momento evolutivo de la especie humana: el niño es algo 
más, ya que todo él se halla sometido a las circunstancias del ambiente particular en el que 
se está desarrollando, es decir, su familia y sus medios cultural, socioeconómico, 
geográfico, nutricional y político”2.  Estela Solano  define esto desde el psicoanálisis frente 

a la pregunta ¿Qué es un niño? “La respuesta que yo puedo desplegar  no es otras que la 
que me ha aportado la practica psicoanalítica. La pregunta ¿qué es un niño? En cierta 
medida es la prolongación de dos preguntas freudianas, dos preguntas enunciadas por 
Freud en su obra: ¿Qué es un padre? Y ¿Qué es una mujer?”3. Más adelante nos ayuda a 

concluir esta primera diferencia sobre el concepto niño. Y sigue “El psicoanálisis, en ese 

sentido, constituye una ruptura porque no plantea el desarrollo como tal, en el cual se 
supone cierta armonía natural que va desplegándose en una serie de ciclos evolutivos, 
armónicos, con una finalidad, justamente la de la maduración, la de la adquisición de 
facultades cognitivas e intelectuales”4. Aquí el psicoanálisis se opone a una  diacronía, es 

decir, a una especie de linealidad cronológica, haciendo referencia a otro tipo de 
temporalidad: la de orden lógico; hacemos referencia a un tiempo retroactivo:”Hay algo 
que habrá sido lo que es hoy”5  

[Onírico musical de Luis Quintano Navarro] 

Entonces, esto nos introduce en otro 

concepto importante para la concepción de niño 
desde el psicoanálisis: el concepto de sujeto. 

Entonces,  ¿qué es un sujeto? Con Solano, 

podemos decir lo que no es un sujeto, intentando 

definir y aclarar esta nueva problemática: Concebir 
al niño, ya no como “algo” en proceso de 

maduración, sino como “algo” con estatuto de 
sujeto como lo es un adulto. Cito “Un sujeto no es 
un individuo, el sujeto no concuerda una 
individualidad biológica, el sujeto tampoco es un 
ciudadano”6. Tenemos que echar mano de la 

lingüística y el estructuralismo. Pero todo esto 
¿qué quiere decir? “que el medio ambiente natural 
del ser hablante no es otro que el lenguaje”7 Esto 

es, que antes de nacer cualquiera de nosotros ya 

teníamos un lugar en esta estructura de lenguaje que nos precede, que precede nuestra 
venida al mundo8. “En cierto modo cualquier niño antes de nacer está ya calificado, si se 

me permite la expresión, por esos seres que lo esperan ¿Calificado de qué manera? A partir 
de una serie de atributos que lo van a designar en un lugar particular, atributos que se 

                                                 
2 Gallart, A. (1992). Reflexiones sobre la pediatría. El niño (1). 10.  
3 Solano, E. (1987). ¿Qué es un niño? Analítica (10). 97. 
4 Ídem, Pág. 98 
5 Ídem, Pág. 99 
6 Ídem, Pág. 99 
7 Ídem, Pág. 99 
8 “Partir del concepto de estructura como conjunto de elementos que guardan entre sí relación, permite dar 
cuenta de lo siguiente: que el medio ambiente natural del ser hablante no es otro que el lenguaje. El lenguaje 
como una estructura precede absolutamente la emergencia del ser hablante como viviente”. 
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configuran según los ideales de los padres ð no son otra cosa que significantes que  van a 

marcar ya un lugar determinado para ese ser que vendrá a este mundo. Será esto o será 
aquello: es ya una forma de decir lo que el Otro espera de ese que va a venir”9. 

Una viñeta: Juan es hijo único con 8 años de edad, que viene a psicología traído por su 

madre, soltera; presentando encopresis y enuresis diurna no orgánica (psicógena). Por las 

difíciles condiciones económicas duermen en un cuarto en la misma cama. La madre 
relata: “mire, el papá apenas le pasa veinte mil pesos al mes, que no me sirven para nada, 
ni siquiera lo reconoce, dice que no es hijo de él. Yo nunca me entendí bien con él, me 
maltrataba de novios, y para que aguantar un a vida así; pero mire, una vecina me dijo que 
él había dicho que me dejaría la barriga llena y me botaría, y mire ¿qué me quedó?...  Eso 
(señalando al niño). Han sido 8 años de sufrimiento, difíciles, que si no lo tengo a él (señala 
de nuevo al niño) sería mejor. ¿Para que lo tuve? Por que bueno, qué puedo hacer ahora”. 

Podemos notar a que nos referimos anteriormente. Les pregunto a ustedes: ¿Qué lugar 
ocupa Juan en el deseo de su madre? ¿Cómo y para qué vino Juan a este mundo? ¿Cómo 

se vive Juan frente a su madre? ¿Qué relación puede tener esto y su problemática de 

enuresis y encopresis?  

El significante niño, interroga el lugar que éste viene a ocupar en la fantasmática materna 
y de la pareja de los padres, aquí hay un lugar a propiciar cuando de clínica con niños se 
trata; Esto es, las palabras de los padres, el “cómo hablan su hijo”, el “de qué le sirve un 
hijo” en oposición a hablar “de” su hijo y “con” su hijo, entre otras. Estas palabras son 

constitutivas de la subjetivación que de su hijo hace la madre y cada pareja.  

Pensemos la situación como síntoma, pensado este como algo que falla, algo que no da 
cuenta del deseo de los padres ni del niño. Un padre “pide” al doctor (éste como lugar 

puede ser ocupado por cualquiera y posicionado en tanto demanda) que haga algo, 

porque  algo no funciona bien (el mismo lugar que desenmascara la enfermedad). Mesa, 
en un seminario sobre clínica con niños nos lo aclara”éel  tiempo de las entrevistas con 

los padres es un tiempo necesario, no solo para saber lo que piden y si lo que piden es 
realmente los que quieren, sino también para descifrar que es lo que está en juego en ese 
ôsupuesto s²ntomaõ con el que nos presentan al niño”10.  

Otro ejemplo particular de esto, esta en que en las consultas o visitas que hacía a los 
niños en sus cuartos son los padres “los que hablan por el niño”; es como si de la 

enfermedad sus hijos no supieran o no quisieran que supieran.  

Se produce una especie de “código cifrado” entre el doctor que sabe y ellos que saben, 

dejando al margen al que no sabe (al niño). La clínica analítica pone esto en entre dicho. 

Suponer que el niño no sabe nada es efecto precisamente del lugar que en el discurso y 

deseo de la madre o de los padres viene a ocupar ese hijo. Aquí se presentifica algo 
insoportable para los padres,  “esto insoportable a su vez tiene valor de verdad pues en los 
padres también hay algo en juego, en ellos se pone en juego lo más íntimo del sujeto que 

son ellos, su queja en relación al niño así lo presenten como algo exterior a ellos, da cuenta 
con frecuencia de un punto de verdad que les es inherente, y que como tal lo ignoran, ya 
que revela el valor de objeto para cada uno de ellos; puesto que remite a la posición de goce, 
al fantasma de cada padre, es decir al punto que los divide”11. Pese a esto, la base del 

síntoma no estará en el padre o en la madre. Por difícil que parezca, la responsabilidad de 
éste recae en el sujeto, en el niño mismo.  

                                                 
9 Ídem, Pág. 100 
10 Mesa, M. (2003) Clínica con niños. Universidad Antonio Nariño. Pasto 
11 Ídem 
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ENFERMEDAD, DEMANDA Y SABER 

Al poder diferenciar la demanda de los padres (de saber o no saber) de la del niño, 

se permitirá la vía al campo de la estructura familiar, donde se articulan los puntos 

lógicos que en el discurso de los padres hace que aparezca aquello que es imposible de 
decir y que hace relación al lugar del niño, lugar en que puede tener “tres opciones: Ser 
s²ntoma de la madre, ser el falo de la madre y ser el objeto del fantasma de la madreó.  

Esto demostraría por qué un cuerpo lastimado, en situación de enfermedad en el cuerpo, 

más allá de lo que conciente, cultural y socialmente implique, hace brecha en la cadena 

significante, por que es ahí, en el cuerpo, donde lo real hace su aparición poniendo entre 

dicho un saber.  

En la viñeta siguiente, de Miguel, un niño de 6 años, los padres consideran como „algo 

insoportable‟ y por lo tanto suficiente para „consultar al psicólogo‟, el hecho que su hijo 

hable de que se va a morir, Esto es, la angustia de lo real del cuerpo que  se ejemplifica 

en la enfermedad de su hijo, introduciendo el significante muerte. Entonces, ¿quién es el 
que sabe?          

                                           [Serie Ayúdame Nº 2 de Jorge Berlato]  

 “El niño sabe de su enfermedad mucho más de lo que suponen los 
padres o el personal asistencial e intenta elaborar la vivencia de la 
enfermedad con el fin de poder situarla en la urdimbre de su 
historia personal y familiar, en un intento de darle sentido a lo que 
ocurre. Y no es raro que sitúe la enfermedad en el registro de la 
culpabilidad”12. 

“Estas consideraciones nos conducen a hacernos tres preguntas: 
La primera de ellas, relativa a la experiencia del propio niño y su 
enfermedad; la segunda, sobre el impacto que ésta genera en la 
familia; y la última, sobre la relación del enfermo y el entorno 
médico asistencial”13. 

“La complejidad, las controversias y la parcialidad de los 
conocimientos forman parte del marco de referencia a partir del 
cual el niño debe elaborar su propia perspectiva sobre la 
enfermedad. A esta tarea, difícil de por sí, se une la necesidad que 
tienen los adultos de mantener al niño fuera y distanciado del saber sobre la enfermedad, 
algo similar a lo que ha sucedido durante siglos con la sexualidad y la muerte.  Me pregunto 
si este afán por ocultar, callar y retardar el enfrentamiento con la enfermedad, pone 
obstáculo al inevitable proceso de construcción y comprensión del fenómeno”14. 

Eh aquí la viñeta: Miguel era un niño de 6 años de edad, diagnosticado cuatro meses 

atrás con L. L. A. Ingresa al hospital por una complicación  respiratoria, la cual se agrava  

dos días después con lo que se llama  derrame pulmonar. Los primeros días le visito y se 
encuentra dormido efecto, entre otras cosas, por medicamentos suministrados para 

mantenerlo así. Al quinto día, le encuentro despierto, sentado en la cama, con oxigeno y 

toda la aparatología propia de la situación.  

                                                 
12 Gabaldón, S. (1992). El niño y la muerte. El niño (2). 21 
13 Paccione, S. (2003). El niño y la medicina. La azotea (1). 32 
14 Ídem, Pág. 32 
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Realizo la primera, y a la postre la última, entrevista con él. Dentro de esta hay el pedido 
de Miguel de hacer un dibujo; le facilito los materiales, y con evidente dificultad de 
movilidad y el intenso dolor que me manifestó le producía “su enfermedad”; lo realiza. 

 

En él, al centro de la hoja dibuja un OSO, que se llama “Miguel”, y tiene cuatro años.  

 
“Cuenta que esta saltando de contento (é) porque acaba de salir del hospital (é) se va 
para la casa (é) all§ tiene un hermano y los pap§s (…)  

[Dibuja al lado izquierdo del oso, una casa]  
(…) dice que esa es su casa (é) ah² est§ su mam§.  

[Miguel tiene varios hermanos, pero sólo refiere uno, aclaro que hace un mes nació una 

nueva hermanita] 
(…) lo llevaron al hospital por que estaba muy p§lido (é) por comer muchos choclitos (é) el 
se comía hasta cuatro (…). 

 
Al preguntarle por la estancia en el hospital del OSO Miguel “Dice que estaba triste por no 
ver a su hermano (é) ®l le manda un regalo (é) este regalo es una carta (é) el hermano le 
env²a a ®l de regalo plata (é) pero esa plata la coge el pap§ para comprar  (é) cigarrillos 
(é) cree que eso est§ mal porque el cigarrillo es malo”.  

Miguel es llevado a la mañana siguiente  a la U. C. I. y fallece al medio día. 

LA MUERTE COMO URGENCIA 

Retomando, a qué nos referimos al hablar de „lo insoportable‟ en esta ocasión: a la 
muerte.  

Y no pensado en la palabra que el niño invoca y frente a la cual los padres callan. Callan 

por cuanto de la muerte no hay significante que la represente.  Entonces lo que evoca 

esta palabra es lo que dentro de la cadena significante del lenguaje no puede ser dicho. Lo 
real de la muerte hace presencia. ¿En dónde? En el cuerpo.  Frente al dolor, la corrupción 

del cuerpo, ante la violencia, ante el gemido del cuerpo, ante la imposibilidad de palabra 

frente a lo cruento, se nos hace necesario retomar lo que Freud llamara como lo 
Unheimlich (lo siniestro). Freud en un texto del mismo nombre, nos dice: “Nuestra 
formulación final sería entonces la siguiente: lo siniestro en las vivencias se da cuando 
complejos infantiles reprimidos son reanimados por una impresión exterior, o cuando 
convicciones primitivas  superadas parecen hallar una nueva confirmación”15. Aquí, la 

muerte, lo indecible de ella, lo inefable de ella, surge en forma de enfermedad. Pero 

sabemos que la particularidad del sujeto en relación a la verdad, es que no se puede decir 

toda, algo falta. Ni tampoco él puede llegar a ser significado todo. La enfermedad da razón 

de ello. Eso que surge ahí, es precisamente lo que sobre el cuerpo no se puede asir con la 

palabra. 
 

Hilda Fernández Álvarez, en un artículo de la revista electrónica “Relatos de la clínica”, 
dice: “Esta muerte no es sólo sinónima de un fin natural, el propio destino de toda vida; no 
es esa muerte tras la que se entierra o se crema el cuerpo, no es la muerte fin de la vida, 
sino la que en ella es insistencia inquebrantable de denodada destrucción” (Y sigue) “En la 
clínica del cuerpo lastimados como en toda clínica, la muerte es el eje de trabajo analítico, 

                                                 
15 Freud. S, (1987). Lo siniestro. Obras Completas Tomo III. Biblioteca Nueva. 
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pero es quizá en ésta en la que de manera más brutal se presentifica”16. Entonces, de lo 

que se trata es de la muerte.  

 
La angustia de la muerte está siempre presente en niños con cualquier tipo de 

diagnóstico y está relacionada a la idea de desaparición, de un más allá desconocido, 

vinculada a la amenaza de su estatuto narcisista. Hay que tomar en cuenta lo extraño 

que se hace al comienzo toda la parafernalia que del tratamiento se desprende.  

 
Todo esto interroga por el inconsciente deseo de inmortalidad, del lado del narcisismo,   y 

por la aparente completud que se encuentra en el Otro - o sea - ahora la madre, los 

padres nada tiene que decir, nada pueden hacer; pues esta situación los remite a su 

propia incompletud.  

 
Desde el psicoanálisis, y para terminar, recordemos lo que Freud en “Consideraciones 
sobre la guerra y la muerte” en el apartado: Nuestra actitud hacia la muerte, plantea. “Así, 

la escuela psicoanalítica  ha podido arriesgar el aserto de que, en el fondo, nadie cree en su 
propia muerte, o, lo que es lo mismo, que en el inconsciente todos nosotros estamos 
convencidos de nuestra inmortalidad”17, dejando claro que esto está más allá todo sujeto. 

Y continúa: “en cuanto a la muerte de los demás, el hombre civilizado evitará 
cuidadosamente hablar de semejante posibilidad cuando el destinado a morir puede oírle. 
Sólo los niños infringen esta restricción y se amenazan sin reparo unos a otros con la 
probabilidad de morir, e incluso llegan a enfrentar con la muerte a una persona amada, 
dici®ndole por ejemplo: ôquerida mam§, cuando te mueras, yo har® esto o lo otroó. Para 
nuestro caso, òmam§, cuando yo mueraé”18. 

 

  

    

  

  NNUUEEVVOOSS  MMIIEEMMBBRROOSS  

 

Ante el Consejo Directivo se solicitó y aceptó el ingreso de tres nuevos miembros: 

 

Camila Martínez Aguirre    camilita181@hotmail.com 
Oscar Garzón Almeida    oscarfernando66@hotmail.com 

William Lucero     mosk3teros@hotmail.com 

 

¡Bienvenidos! 
[Gente saludando de Teofanú Calzada] 

 

 
 

  

                                                 
16 Fernández, H. (1999). La clínica del cuerpo lastimado: una é(ro)tica. Relatos de la clínica (2). Manuscrito no 
publicado. www.edupsi.com/relatos  
17 Freud, S. (1987). Consideraciones sobre la guerra y la muerte. Obras Completas. Tomo II. Biblioteca Nueva. 
18 Ídem. 
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  AARRTTÍÍCCUULLOO  IIII  

  

LLAA  IINNEEVVIITTAABBLLEE  LLEEVVEEDDAADD  DDEELL  SSEERR  EENN  LLAA  AACCTTUUAALLIIDDAADD  

 

PPoorr  JJoohhnn  JJaaiirroo  OOrrttiizz  

 

Al pensar en las diferentes problemáticas que aquejan nuestro país en la actualidad, 

podríamos llegar a un punto en el cual nos perdemos del hilo conductor que se articula a 
la primera idea que se nos atravesó, por ello, creo conveniente reducir esas problemáticas 

al ámbito del amor en el contexto regional. 

 

Podría comenzar a hablar del amor en el sentido que le asignó Lacan como “El dar lo que 

no se tiene, a alguien que no existe”, sin embargo comenzaremos primero a hablar en el 
sentido cotidiano, como lo vivencian muchas personas día a día, es decir, en el sentido de 

un des-amor. 

 

Es común ver en los diferentes medios de comunicación que muchas parejas de personas 

famosas cambian de compañero (a) cada semana, sus matrimonios duran un periodo no 

más de 30 días, los novelones con sus protagonistas y antagonistas no son sino un 
perpetuo intercambio de parejas, se lee a menudo que un adolescente se suicidó 

(supuestamente) a causa del desamor de una mujer, los índices de madresolterismo 

aumenta cada día, dejando en claro que son abandonadas por los progenitores de la 

criatura, al igual que aumentan los casos de ETS`s, la parranda va en aumento, por lo 

tanto el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, y es muy escaso ver un 
matrimonio duradero, eso sin contar que la mayoría de los casos atendidos en consulta 

acuden generalmente como resultado de una ruptura amorosa, pero como articular éstos 

problemas con el desamor?, intentaremos llegar a ese punto más tarde. 

 
     
       
       [Urbis 44 de Franco Donaggio] 
 

Por ahora pensemos en el hecho de porque el 

desamor puede afectar tanto a un sujeto, 

pues entonces remitámonos a los primeros 

días de un bebé, dónde sus motricidad y su 

llanto son interpretados ya por su madre 
como un llamado, frente al cual el niño 

comienza ya a hacer una demanda, primero 

para satisfacer sus necesidades orgánicas, y 

tras éstas viene a conformar una demanda 

que no se podrá suplir jamás y se camuflará 

en el futuro tras la máscara de la demanda 
de múltiples objetos, es decir la demanda de 

amor. Será así como frente al desamor el ser 

humano se remite a los primeros días del 

nacimiento, a demandar la presencia de ese 

ser para que satisfaga ese algo que nunca 
soportó, perdiendo toda noción de autonomía, 

“sin ti me muero” son frases que se suele 

escuchar, sujetos desamparados que piden a 

gritos la asistencia de un Otro, que no existe, 

y viene a ocupar ese lugar otro, que no es. De 

ahí, tantos intentos fallidos por conseguir a 
ese alguien que nos supla y nos colme, y 
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entre cada intento, una experiencia de desamor. 

 
Así, el sujeto debe intentar llenar ese vacío que nunca será colmado, pero que el sujeto no 

lo soporta y frente a esto él creerá de manera imaginaria que puede tapar ese vacío, 

creará así una ilusión, una ilusión de completud, llamada amor . Es de anotar aquí, que 

ese vacío, es una pieza muy importante para la existencia del ser humano, lo que hará 

posible que un sujeto quiera obtener una, otra y otra cosa, a ese vacío, se le debe el hecho 

de que emerja el deseo  y con él el deseo de vivir. Así ponemos en contravía el amor del 
deseo, éste último aparece gracias a eso que falta, y el primero pretende taponar esa falta, 

entrando así en una aparente dialéctica entre el amar y el existir. 

 

Ante ésta posición me gustaría traer a colación a dos personajes primordiales en la 

historia del psicoanálisis, el primero su descubridor Sigmund Freud, quien postula las 
primeras tesis del psicoanálisis y el segundo su fundador, Jaques Lacan, quien lo re-

estructura y le da otra orientación a la que le dieron los primeros discípulos de Freud.  

 

Así recordemos que Freud se casó con quien fuera la mujer para toda su vida, Martha 

Bernays, a la edad de 29 años, tras un noviazgo de 4 años y medio, y fue con ella con 

quien formó un hogar con seis hijos (uno de ellos, Sophie quien muere a los 26 años) y 
con quien perdurará hasta su muerte. Opuestamente, Lacan tuvo una vida de 

promiscuidad, tuvo su primera relación sexual a los 17 años con una empleada 

doméstica, después tendría muchos amores pasajeros, tres matrimonios frustrados y 

alguna que otra amante de paso.  

 
Entonces, podríamos decir que Freud basó su vida afectiva en torno a la noción de amor, 

y Lacan en la de deseo. Así, es evidente que la noción de amor nos remite a un ser amado 

único, tapona la falta y por tanto deja de desear, en éste caso, a otros objetos; mientras 

que en la otra postura se desea tantas que no es posible establecer un vínculo afectivo 

frente a un objeto único. Así fue la vida privada de Freud y Lacan, pero cada sujeto está 

hecho de rosas y de espinas, puede desear y amar al mismo tiempo, estas dos condiciones 
son irreductibles al ser humano y no pueden separarse, entonces ¿que pasa en la 

actualidad? 

 

Las relaciones amorosas no son naturales, un noviazgo o un matrimonio están llenos de 

compromisos y condiciones, amar hasta la muerte, ser fiel, entre otras. De igual manera 
hay un contrato implícito en una relación amorosa o noviazgo que no está escrito en 

ninguna parte, ni está dicho por ningún sujeto, “renunciarás a todos los objetos de tu 

deseo y a cambio tu significarás algo para mí” y es sólo bajo ésta condición que se hacen 

posibles las relaciones amorosas; y si éste falla, se convierte en desamor. Es con el 

sacrificio del goce pulsional, la renuncia a infinitos objetos de deseo que es posible dar 

paso a una relación amorosa y evitar que la sociedad se convierta en una horda primitiva, 
aunque obviamente, el amor no suplirá todo respecto a esa falta y el deseo seguirá 

operando desde las sombras. Ante esto podríamos decir que Freud amaba a su esposa y 

frente al deseo sacrificado hizo síntoma y se volvió un neurótico de los libros y el saber, 

gracias a lo cual el psicoanálisis existe; por su parte Lacan, a pesar de su vida promiscua, 

amaba el saber, dos formas de sublimación que permiten elaborar ese resto que queda 

sin colmar, pero éstos dos personajes tuvieron su época y su contexto, en los nuestros, la 
cosa es muy diferente.  

 

En la actualidad hay mayor libertad sexual, las prohibiciones son menores, la censura y 

la represión social son casi nulas o son contrastadas por la doble moral, teniendo como 

efecto el origen de otros síntomas diferentes a los de aquella época, las relaciones de goce 
sin historia y de momento, crímenes pasionales y el suicidio (sin contar con las 

dificultades colaterales que de ellos surgen), son las formas mas empleadas para combatir 
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el des-amor, además están aquellas formas que llevan a escapar de la realidad para evitar 

el sufrimiento, las toxicomanías. Todo ello conlleva a una cultura del goce, no se busca la 
conquista, ni la lucha por ese objeto amado, sino que se prefiere el goce en cualquiera de 

sus formas, para evitar la angustia que puede causar el rechazo del objeto amado o la 

imposibilidad de ser el objeto de deseo del Otro. 

 

Sea como sea, el deseo y el amor no son las claves de la existencia, pero si con 

condiciones necesarias para vivir, siempre que esté operando el terreno simbólico para 
que los module, algo que en nuestra sociedad  está fallando, ya que no hay un amo que 

regule la función simbólica, comenzando desde el estado hasta llegar a la familia, donde 

el producto de la disolución familiar ha causado un fallo de la función paterna  dando 

como resultado, sujetos más “mal hechos” que los de otros tiempos, sujetos que han 

decidido cambiar una caricia de su objeto amado, por una relación sexual insulsa sobre el 
inodoro de una discoteca, sujetos que han optado por dejar de amar a cambio de disfrutar 

de todo objeto que encuentra a su paso, sujetos que están sumergidos en el desborde de 

la pulsión, es decir, nuestra sociedad ha creado sujetos que están más preocupados por 

gozar que por vivir. 

 

 

  

NNOOTTIICCIIAASS  

 

Culminó en la ciudad de Pasto, el DIPLOMADO EN PSICOANALISIS Y CLINICA CON 

NIÑOS, realizado por la Universidad CESMAG. Con una asistencia mayor de sesenta 
personas, en donde cabe resaltar que algunos de sus participantes eran procedentes de 

ciudades y poblaciones distintas a la capital, lo que demuestra la acogida que el discurso 

psicoanalítico ha tenido en la región. De igual manera comentar que se encontraban entre 

sus asistentes personas de profesiones muy heterogéneas, lo cual dice de la posibilidad 

del encuentro de saberes articulados a la dialéctica que funda el psicoanálisis y que le da 

lugar posible de algo por decir en torno al malestar en la cultura y al lazo social.  
El Diplomado fue impartido por psicoanalistas de amplio recorrido, fueron ellos, Juan 

Guillermo Uribe (Foro de Medellín), Luis Arcadio Parra, Henry Benavides (Foro de Pasto) y 

Margarita Mesa.  

 

 
 

  AARRTTÍÍCCUULLOO  IIIIII  

 

EELL  EESSTTAATTUUTTOO  DDEELL  CCAASSOO  CCLLÍÍNNIICCOO  EENN  PPSSIICCOOAANNÁÁLLIISSIISS  

 

Texto leído en Diplomado 
Psicoanálisis y clínica con niños, 

CESMAG, 16 de julio de 2005 

PPoorr  HHeennrryy  BBeennaavviiddeess  

 
ò...me causa singular impresi·n el comprobar que mis historiales clínicos carecen, por 

decirlo así, del severo sello científico, y presentan más bien un aspecto literario. Pero me 
consuelo pensando que este resultado depende por completo de la naturaleza del objeto y 

no de mis preferencias personalesó 
S. Freud ð Estudios sobre la Histeria 

 (Epicrisis a Isabel de R.) 

 

Al hablar del caso clínico-y particularmente de casos clínicos de otros analistas- 
inicialmente nos topamos con una dificultad y es que la experiencia del caso es la 
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experiencia de ese analista. O sea que la particularidad de la clínica es justamente que es 

una clínica particular de X analista. Por ejemplo, los casos clínicos de Freud, son los 

casos clínicos de Freud y nada más. O sea que la experiencia que uno pueda trasmitir de 
un caso en particular es “su” experiencia, y la apuesta es escribir el caso para poder dar 

justificación de la teoría. En sentido enciclopédico diría que la clínica psicoanalítica es 

metonímica con la teoría psicoanalítica. Sin embargo, es reto de los psicoanalistas hacer 

de los postulados teóricos del psicoanálisis unos postulados trasmisibles, o sea que si yo 

voy a explicar qué es el complejo de Edipo tengo que ser capaz de explicarlos con la lógica 
que dicha epísteme requiere, según el RAE epísteme en su tercera acepción es “el conjunto 
de conocimientos que condicionan las formas de entender e interpretar el mundo en 
determinadas épocas”. Porque el psicoanálisis tiene una lógica que es la lógica del sujeto 

del inconsciente y tiene unos postulados para dar cuenta de dicha ex – sistencia. El 

inconsciente no es un asunto de fe, ni el psicoanálisis es una práctica religiosa, al 

contrario, es un modo particular de tratamiento del malestar de  la época producido por 

la intrusión en la subjetividad del discurso de la ciencia y !oh paradoja! Aspira a ser 
transmisible y comunicable, tal cual como lo hace la ciencia. Pero cuidado que no estoy 

abogando por una práctica de secta ni iniciática, ya que el lugar del analista es en lo 

social, en el lazo social que produce su intervención al trasmutar el goce autista de los 

sujetos en un síntoma que haga lazo social, por ello su lugar está en el hacerse cargo del 

sufrimiento de los sujetos, por ello podemos trabajar en hospitales mentales, en 
instituciones de protección y en cuanto escenario lo social requiera – o no- de analistas, 

con todo lo que de problemático ello tiene al interior de las instituciones analíticas, sin 

embargo y constriñendo dicha apreciación digo que solo hay decir del analista en la 

situación analítica. En todo caso el analista siempre puede apostar su palabra allí dónde 

se lo llame. 

 
Porque el psicoanálisis es una clínica de los sujetos tomados por separado, uno a uno y 

así hasta uno. Se distingue del discurso de la ciencia en que ésta toma lo real por lo real y 

en cambio el psicoanálisis trata lo real por lo simbólico, a saber: la condición del sujeto de 

un ser para la muerte, que habita el mundo siempre incompleto de lo simbólico, o sea del 
lenguaje. Y más tratándose de esa roca d`amour(rocamadur19) que son los niños. Por 

ejemplo, para el psicoanálisis el cuerpo es la trama y es el drama en que y con el que se 
vive el sujeto, no es un asunto de siliconas o de feroces ideales esteticistas que empujan 

al sujeto al goce y a una permanente anulación de la condición particular, ya que, lo que 

a fin de cuentas cuenta es como se las adviene el sujeto con su goce, no su talla de 

brassier, aunque ya se ve los efectos catastróficos que produce en la subjetividad dichos 

empujes, véase el caso de la epidemia de anorexia en las niñas. 
 

Otra reflexión inicial que quería compartir con ustedes es sobre el caso clínico en si y es 

¿por qué caso clínico? Y más aún ¿por qué seguir discutiendo un caso de hace casi cien 

años como lo es el caso Hans? ¿Qué le aporta a nuestro conocimiento tratar un mero 

caso, habiendo tantos por ahí? Un  caso clínico es un ejemplo: 

 
“un ejemplo es solo un recurso externo, pasivo, que nos permite dar expresión plástica a 

nuestro pensamiento; aunque el pensamiento lo necesita para lograr una comprensión 
clara, debemos cuidar que no nos seduzca su literalidad, el exceso de su contenido externo, 
particular: en ¼ltima instancia, un ejemplo òes solo un ejemploó, debe ònegarseó a s² mismo 
dirigiendo nuestra atenci·n hacia su n¼cleo conceptualó20 

 
  

 
 

                                                 
19 Personaje niño de Rayuela de Julio Cortazar. 
20 ŽIŽEK, Slavoj. Porque no saben lo que hacen. Pág. 61-62 



BBoolleettíínn  ddeell  FFoorroo    NNúúmmeerroo  11  SSeeppttiieemmbbrree  22000055  

       
 

12 

             [Signos de Adolph Gottlieb] 

 

Estas palabras de Žižek son una 

advertencia y una invitación. 

Advertencia porque nos invita a no 
dejarnos seducir por la inmediatez 

aparente que el ejemplo nos propone, 

tomemos por caso a Hans que lo vamos 

a trabajar posteriormente, a guisa de 
axioma podemos decir que ó como Hans, 
todos los niños que son reprendidos por 
su actividad auto erótica van a ser niños 
que van a desarrollar una fobia” esa 

hipotética conclusión es una buena 

manera de indicar las malas maneras 

de leer un caso clínico, ya que- y ésta es 

la invitación- es el contenido el que debe prevalecer, o sea el juego dialéctico que pone a 
Hans en situación primero de angustia y después de fobia, ya que la externalidad del 

ejemplo es pasiva y la internalidad del concepto es activa. 

 

¿Acaso no sería mejor dar un curso de nosografía donde se indiquen las particularidades  

y elementos diferenciales de las distintas manifestaciones clínicas? Ya les advertí sobre lo 
engañoso que puede resultar leer el ejemplo de mala manera. Pero tampoco podemos 

situarnos del lado de cierta condición universalizante que pueda sonar a verdadera, 

además nos cuesta leer bien la condición particular y darle todo el valor que se merece 

gracias a que vivimos en una época universalizante como ninguna. Pero es que ningún 

paciente es un paciente de libro, ensayen ustedes a leer un tratado de psicopatología y 

verán ustedes –no sin cierto desasosiego- que sus propios síntomas podrían caber en 
varios de los trastornos propuestos. Lo que pasa es que entre lo universal y lo particular 

hay una disimetría constitutiva. Es bien conocido el dilema lógico del conjunto que 

contiene a todos los conjuntos y que es en sí una contradicción ya que al contenerlos 

todos hace desaparecer  la categoría de conjunto. Pero ese es el drama de la lógica del 

significante, que para que exista es necesaria su “ausencia” y es esta la tensión dialéctica 
entre lo universal y lo particular. Veamos esta cuestión en la lógica del significante. 

Resulta que no hay metalenguaje, o sea que no hay nada que exista por fuera del 

lenguaje, solo existe lo nominado por el lenguaje, todo está en el tesoro  y la batería del 

significante, pero para que exista ese todo, es necesario que un significante en particular 

se sustraiga de dicho todo, o sea que en la batería de los significantes están todos los 

significantes a condición del no – todo. Cada significante es paradójico. La consecuencia 
lógica y paradójica es que la verdadera escisión está  del lado de lo universal, ya que el 

universal se sustituye sustrayendo de un conjunto algún particular designado para 

encarnar el universal cuanto tal. Veamos por ejemplo, las presentaciones clínicas o de 

caso, que aún y por suerte se hacen en los hospitales, se dice por ejemplo “el Sr. X llegó 

con tal y cual signo, lo  que da cuenta de tal o cual trastorno y es por eso que el Sr. X es 
esquizofrénico”, o sea que sin el Sr. X, no se podría nominar la esquizofrenia. Y más aún 

podríamos tomar como ejemplo el diferencial por excelencia, o sea la diferencia sexual: 

 
“el conjunto de las mujeres es particular, no totalizado, no universal: su multitud adquiere 
la dimensi·n de la universalidadéen cuanto se excluye de ella un elemento con el que se 
encarna la humanidad como tal. El hombre. La oposición hombre y mujer no es entonces 
sim®trica: el g®nero òhombreó tiene una especie, la mujer. La universalidad de la 
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òhumanidadó no es l·gicamente anterior a la diferencia sexual, es postulada como tal a 

trav®s de la inscripci·n de esa diferenciaó21 
 

Entonces lo particular no solo recrea a lo universal sino que también lo excede, porque se 
suma a la serie de elementos particulares. Tomemos el ejemplo de “tengo tres hermanos, 
Pacho, Javier y yo” ¿yo soy hermano mío? No. Pero entro en la serie de mis hermanos. En 

el barrio donde crecí ponían en juego nuestra astucia con una adivinanza que decía 
“àcu§l es el hijo de mi pap§ y de mi mam§ que no es mi hermano?ó la respuesta es “yo”. 

Antes les hablé del psicoanálisis como metonímico con la clínica, ahora les digo que el 
caso clínico es metonímico de la estructura clínica, pero justamente sirve para 

metaforizar la teoría y ponerla en cuestión. 

 

Es entonces el psicoanálisis quien restituye la verdad del sujeto que la ciencia pretende 

forcluir, verdad que siempre emerge  como una cuestión de coyunturas particulares y no 

a partir de lo universal. Ya sabemos que la verdad no existe en el sentido de la palabra 
plena, sino de “la palabra vacía en relación a lo que él tiene que hacer hic et nunc con su 
analista, situación en la que el sujeto se extravía en las maquinaciones del sistema del 
lenguaje”22, no olvidemos que la verdad existe en el campo que se la enuncia, o sea que 

para cada sujeto corresponde a aquello de particular que se juega en su deseo. Por ello no 

es cierto decir que la ciencia forcluye al sujeto, ya que la ciencia tiene un ideal de sujeto. 

Lo que ésta forcluye es la verdad, en tanto, en el decir del sujeto siempre estará operando 
la astucia de la razón que simplemente toma en cuenta la grieta ontológicamente 

constitutiva del otro: o sea de que el otro nunca corresponde  plenamente a su concepto y 

es labor del analista permitir el decir del sujeto, para tentarlo a decir su verdad. 
 
[Constelación caída del escultor, en Reus de Salvador Juenpere] 
 

 El caso mas paradigmático de esta 

situación se nos revela en la queja del 

sujeto por su partenaire que le impide 

desplegar su potencial vital, muy 

pronto – en el trecho que va de la 
queja a la instauración del síntoma – 

resultará que detrás de la queja hay 

un contenido sustancial: la identidad 

del sujeto  consiste en lamentarse y 

quejarse, o sea que necesita 
desesperadamente la presencia del 

otro como adversario, sin el cual su 

identidad se desintegraría. Y es labor 

del analista la “inactividad” negándose 

a ofrecerle respuestas para que el 

sujeto se forme ideales y el analista le 
hace posible liberar el contenido 

reprimido y articularlo por medio de la 

palabra, con lo cual dicho contenido es puesto en juego como su verdad.23 Verdad es 

entonces,  la propia posición subjetiva en relación a l Otro simbólico. Y es allí, donde el fin 

del análisis se produce una liberación del síntoma como forma de goce, a través del 
atravesamiento del fantasma, para que el sujeto al fin liberado de ese goce pueda 

identificarse al síntoma en cuanto tal. 

                                                 
21 ŽIŽEK, Slavoj. Op. Cit. Págs. 65-66 
22 LACAN, Jacques. SEM.1. los escritos técnicos de Freud. Clase 4. 
23  Para el presente párrafo he tomado prestadas las ideas de ŽIŽEK, Slavoj. En “Porque no saben lo que hacen”. 
La caprichosa identidad. Págs. 89-102. 
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Muchas intervenciones de los psicólogos (no todas) van de lo sublime a lo cómico. 

Recuerdo el caso de una consultante que estuvo en terapia con un psicólogo aquejada de 

ciertos síntomas que podríamos caracterizar como típicos de la depresión, ella (ama de 

casa) solía cavilar en las mañanas por su condición existencial, el psicólogo le recomendó 

entonces que frente al vacío existencial llene un vaso con agua y concentre su mirada en 

el fondo del vaso a ver si de allí surgía la respuesta que desentrañe la pregunta por el ser. 
Otra consultante, al ser indagada por el saber de su ser después de varias visitas a otro 

terapeuta me respondió que lo que éste le dijo era que debía abandonar a su pareja 

maltratante. La primera intervención del psicólogo apuntaba a tal grado de 

imaginarización que logró nadificar aún mas a dicha sujeto y el segundo anotaba la 

responsabilidad del síntoma en el partenaire. Claro está que la angustia no tiene nada de 
cómico, pero es difícil no dejar escapar una leve sonrisa al escuchar tales testimonios. Lo 

que quiero resaltar es aquello que va desde el enunciado, la enunciación y el poder 

discrecional del oyente, porque aquí reside la particularidad de la intervención analítica. 

Un sujeto va al analista en general como la última tabla de salvación, o sea después de 

haber hecho un peregrinaje por todas las ofertas, desde las mágicas y las religiosas, hasta 

las científicas o incluso acude a consulta por el lado de alguien que lo conoce a uno. Las 
preguntas del sujeto son del orden de un no saber: “no sé qué me pasa”, o “siempre me va 

mal en el amor”, “no sé qué hacer con mi hijo” etc. Y el sujeto se dirige al otro 

demandando una respuesta que ponga fin al sufrimiento  o más radical aún pide que se 

le diga quién es al fin y en realidad. O sea, le supone un saber al analista, es lo que Lacan 

llamó el SSS (sujeto supuesto saber) y si entendí bien las coordenadas que dio Juan 
Guillermo Uribe en su exposición, del lado del analista el SSS está en el inconsciente del 

sujeto. Pero el analista no está allí para varias cosas: ni para comprender, ni para 

descifrar el enunciado en términos de un glosador, o sea para desentrañar de las médulas 

del texto su verdadero significado, como una especie de traductor, eso es lo que los legos 

piensan, que si vas al analista él te va a traducir, que si vos decís “soñé que mi carro se 

chocaba contra la casa de mi madre” la traducción del analista sería “lo que pasa es que 
estás deseando penetrar a tu madre, ”. Yo no creo que eso sea así, al menos eso es lo que 

avanzó y aún avanza el psicoanálisis con Lacan, si imaginarizamos una interpretación 

acaso el analista subrayará dicho sueño leyéndolo  en su forma historizada. 

 

 Slavoj Žižek con razón compara la labor del analista con la labor del detective: 
 
“esa conjunción paradójica en la cual nos traiciona el intento mismo de engañar sólo es 
posible en el ámbito del significado, de una estructura significante; en este sentido, la 
omnisciencia del detective es estrictamente homóloga a la del psicoanalista, a quien el 
paciente considera un òSujeto Supuesto Saberó (SSS) un sujeto que se supone que sabe. Se 
supone que sabe ¿qué? Se supone que conoce el verdadero significado de nuestro acto, el 
significado visible de la falsedad de la apariencia. El ámbito del detective, igual que el del 
psicoanalista, es el campo del significado y no de los hechosó24 citemos a Sherlock Holmes: 
 ¿Hay algún punto que quiera señalar a mi atención? 

 Sí, el curioso incidente del perro en la noche. 
 El perro no hizo nada en la noche. 
 Ese fue el curioso incidente-observó Holmes.25 

Eso es lo que es propiamente indagar más allá del enunciado y avanzar en el plano de la 
enunciación. La escena del crimen está estructurada como un lenguaje, no olvidemos que 

el rasgo esencial del significante es su carácter diferencial y es por ello que la ausencia de 

un rasgo puede tener un valor positivo. ¿Acaso Sherlock Holmes no indaga a los 

                                                 
24 ŽIŽEK, Slavoj. Mirando al sesgo. Pág.101, 102 
25 en ŽIŽEK, Slavoj. Mirando al sesgo. Pág.102. 
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sospechosos siempre en la perspectiva de reconstruir la falta narrativa interpretando los 

indicios? ¡¡¡Pero cuidado!!! El psicoanalista no es un detective, porque al contrario de éste 
no pretende encontrar una verdad fáctica que dé cuenta de nuestros deseos inconscientes 

ya que al descubrir al asesino lo descarga de la culpa y del precio a pagar por sus deseos, 

en cambio el analista enfrenta al sujeto al precio a pagar por su deseo. 

 

Quiero insistir en el tema de la enunciación y para ello voy a citar a Lacan: 
“Que se diga queda olvidado tras lo que se dice en lo que se escucha”.26 

Siempre nos cuesta un poco traducir a Lacan, o sea tratar de descifrar qué es 

exactamente lo que quiere decir, para ésta frase les propongo que descompongamos el 

término en sus tres componentes: 

lo que se diga. 

lo que se dice. 

lo que se escucha. 
Pablo Peusner propone27 que “lo que se escucha” debe ser traducido como “lo que se 
escuchaentiende” creo que es acertada dicha proposición, en tanto quien escucha no 

simplemente recibe fonemas sino que es un escucha activo y necesariamente interpreta a 

su modo lo que el otro quiere decirle con lo que dice. Ahora pongamos estos tres términos 

y correlacionémoslos con  el enunciado, la enunciación y el poder discrecional del oyente: 

lo que se diga    Enunciado 
lo que se dice    Enunciación 

lo que se escuchaentiende  Poder discrecional del oyente 

para el analista es necesario  saltar del mero enunciado-lo que se dice-(que nunca es 

capaz de decirnos algo) a conocer la posición del sujeto en la enunciación-que se diga y 

desde dónde se dice- y el poder discrecional del oyente, o sea que hace el que escucha con 
lo que escucha y para el caso del analista se refiere a leer en lo que escucha, Freud lo dice 
muy bien :” “mi interpretación incluye el supuesto de que en el hablante pueden 
exteriorizarse intenciones de las que él mismo nada sabe, pero que yo puedo discernir por 
indiciosó28.Ahora, es importante no perder de vista que “lo dicho” no corresponde ni al 

hablante ni al oyente sino que es algo que les compete a los dos.   

 

La intervención del analista en la clínica con niños (y en la clínica en general) apunta a 
hacer hincapié en el acto enunciativo mismo, no a los contenidos del decir de un niño. 

Miren que de nuevo restituimos en su justa medida el problema de la verdad.  Si un niño 

dice –como lo dice Hans- “quiero ver muerto a mi padre”, el analista no intervendrá en el 

sentido jurídico diciendo que el asesinato es algo malo. En diferencia, el analista talvez 

pregunte    “¿y por qué querés matar a tu padre?”. O sea que dicha intervención no está 
referida a los contenidos del lenguaje, sino a la posición enunciativa misma, ya que no se 

trata de implantarle un saber al pequeño salvaje, que es propiamente lo que es la 

alocución de la pedagogía como discurso universitario. O sea que no se trata de justificar 

al niño diciendo cosas como que el niño dice lo que dice justamente por ser un niño, 

desresponsabilizándolo de su decir ya que justamente el niño dice lo que dice desde su 

posición enunciativa particular de hablante. La primera consecuencia lógica de este 
postulado es que el niño es responsable de lo que dice y por extensión podemos decir que 

también es responsable de su síntoma. O sea que en el decir del niño no se encuentra 

ninguna característica evolutiva propiamente dicha sino el decir de un sujeto cabal, efecto 

del lenguaje. Una cosa es saber si el niño sabe lo que dice y otra cosa si es responsable de 

lo que dice. Revisemos este concepto de responsabilidad en Lacan:  
 

                                                 
26 LACAN, Jacques. SEM. 20. Aún. Clase 2. a Jakobson. 
27 PEUSNER, Pablo. Transferencia e interpretación e la clínica psicoanalítica Lacaniana con Niños. 
www.edupsi.com.  
28 FREUD, Sigmund. Conferencias de introducción al psicoanálisis En obras completas. Tomo XV. Página 57. 

http://www.edupsi.com/
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òPodemos detenernos un instante y meditar acerca del hecho de que tambi®n el ni¶o tiene 

palabra. Una palabra que no está vacía. Que está tan llena de sentido como la palabra del 
adulto. Incluso, está tan llena de sentido que los adultos se la pasan maravillándose de 
ella: ¡Que inteligente es, mi lindo pequeñito! ¿Vieron lo que dijo el otro día? Todo radica en 
estoé existe allí ese elemento de idolatría que interviene en la relación imaginaria. La 
palabra admirable del niño es quizá la palabra trascendente, revelación del cielo, oráculo 
de peque¶o dios, pero lo evidente es que no le compromete a nada.ó29 
 
          [Eclipse de Juan Genovés] 

Díganme ustedes si la relación de los 

adultos con los niños no está siempre 

mediada por esa especie de idealización que 

hacen estos de las palabras de los niños. 
Pero claro, entonces, si hay palabras de los 

niños. La característica del lenguaje infantil 

(no en términos evolutivos), es que lo que se 

dice no compromete. “oráculo de pequeño 

dios” decir del niño a sus anchas, amo de 
su decir. “pero lo evidente es que no le 

compromete a nada”. Conviene aquí 

detenernos un poco en esta afirmación de 

Lacan, ya que si la clínica psicoanalítica 

Lacaniana es una clínica que trata de 

articular el sujeto a sus contradicciones en 
el sentido de hacerle responsable de lo que 

dice, ¿cómo es entonces posible la clínica con niños, si el decir del niño “no le 

compromete a nada”?. La salida que les propongo es la siguiente: al estar de entrada el 

niño en el registro simbólico y el real ya está entramado en la lógica discursiva y es por 

ello que podemos situar al niño como responsable de lo que dice y si el decir es el acto de 
la palabra y la palabra está entramada a la red significante del lenguaje, y si el 

inconsciente está a su vez estructurado como un lenguaje y si el síntoma es inconsciente, 

entonces el niño es responsable de su síntoma. Lo que pasa es que es necesario ubicar el 

significante “responsabilidad” en su justa medida y precisar algunas características 

particulares del lenguaje infantil. Lo que pasa es que no podemos ubicar el concepto de 

responsabilidad en el derecho, ya que al derecho no le interesa para nada la verdad y la 
justicia, lo único que impera es el ceñimiento a la norma y no es allí que ubicamos al 

sujeto del inconsciente, ya que sabemos de las vertientes paradójicas de la ley, incluso en 

su versión feroz superyoica, o sea que no podemos decirle al sujeto que es responsable 

culposamente de lo que le ha pasado. Veamos una cita que nos puede ayudar a 

desentrañar un poco este concepto: 
òAsumir una culpa y una responsabilidad -cosa que en ocasiones puede ser necesario 
hacer- significa salir del ámbito de la ética para entrar en el del derecho."30 

 

 O sea que asumir la culpa (en términos jurídicos) no implica la voluntad de la persona, 

ya que es la ley la que me imputa o me absuelve. Por tanto este concepto de 

responsabilidad no nos sirve. Quisiera dejar en suspenso el asunto de la responsabilidad 
en el niño, aspirando que el caso nos arroje una luz al respecto. Pero lo que si es claro de 

entrada es que el niño participa de alguna manera en aquello que lo aqueja, si no 

asumimos esta posición caeríamos en la tentación victimizadora y fácilmente nos 

deslizaríamos a las intervenciones imaginarizantes que hacen del pequeño sujeto una 

víctima más de su goce. 
 

                                                 
29 LACAN; Jacques. SEM. 1. los escritos técnicos de Freud. Pág. 355. 
30 AGAMBEN, Giorgio. Lo que queda de auschwitz  
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Ahora hablemos un poco del lenguaje infantil. Porque para Lacan el lenguaje infantil 

participa de lo que dice el adulto y ya lo citamos mas atrás, lo hace de forma irruptiva, o 
sea que hay un lenguaje de  niño y  un lenguaje de adulto y en el análisis es necesario 

que emerja el primero, ya que el segundo es obstáculo para la vía del análisis. 

 

Es bien conocida la escena de los niños pequeños que al ser sentados en un círculo con 

sus semejantes empiezan a hablar sin aparentemente dirigirse a nadie, cada uno por 

separado hace su propio monólogo, es lo que Piaget llamó lenguaje egocéntrico, o sea un 
lenguaje dirigido para sí mismo sin interlocutor válido.  Lacan lo subraya muy bien: 
òEl error piag®tico -para los que crean que es un neologismo aclaro que se trata del señor 
Piaget reside en la noción de lo que se ha llamado el discurso egocéntrico del niño, definido 
como el estadio donde supuestamente falta lo que esta psicología alpina llama la 
reciprocidad.  La reciprocidad está muy lejos del horizonte de lo que ha de solicitarnos en 
ese momento, y la noción de discurso egocéntrico es un contrasentido.  En este famoso 
discurso, que,.se puede grabar, el niño no habla para sí, como se dice.  Sin duda., no se 

dirige tampoco al otro, si utilizamos la repartición teórica que han deducido de la función del 
tú y del yo.  Pero tiene que haber otros allí- cuando las criaturas están todas juntas, 
entregándose por ejemplo a jugadas de operaciones como los que les dan en ciertos 
métodos llamados de educación activa, entonces hablan -hablan, valga la expresión 
francesa, a la cantonade, en alta voz pero a nadie en particular.ó31 

 

Claro, aún las categorías de “yo” y “tu” están ausentes y solo en ese sentido el niño no se 
dirige a otro. Pero la expresión cantonade nos da una pista. Resulta que esta expresión es 

una figura retórica del teatro italiano, donde un actor se dirige a alguien que está tras 
bastidores. La característica de este decir cantonade es que el niño precisamente tiene 

que estar con otros semejantes, es en presencia de ellos que sostiene su decir. O sea que 

no es un monólogo a solas. Aquí Lacan figura lo que es el registro simbólico, en tanto no 

hay sujeto sin el Otro, situación que miraremos con detenimiento cuando estudiemos el 

caso Nadia. Esto es propiamente lo que sostiene la regla básica del psicoanálisis, o sea 

que el sujeto dirija la asociación libre, como libre de destinatario. Esa es propiamente la 

invitación al lenguaje infantil. 
 

 

IINNFFOORRMMEE  SSOOBBRREE  LLAASS  MMEESSAASS  DDEE  LLEECCTTUURRAA  

  

Dentro del Espacio Escuela, se convocó a una Mesa de Lectura/Comentario de Texto con 

las «Conferencias de Introducción al Psicoanálisis» de Sigmund Freud.  

Se acordó que el coordinador de la Mesa será permutado cada tres sesiones por otro 
integrante del Foro.  

Este trabajo se realiza de manera semanal los días miércoles a las 7:15 p.m. 

provisionalmente en las instalaciones de la UNAD (Bombona), salón 6, segundo piso.  

 

El día martes 6 de septiembre convocó a otra Mesa de Lectura/Comentario de Texto con 

el Seminario «La Posición del Inconsciente» de Alfredo Eidelsztein. 

Se acordó como coordinador a Henry Benavides, y se realizará de manera semanal los 
días martes a las 6:15 p.m. provisionalmente en el INSTITUTO CLÍNICO EDIFICIO 

HERRERA, Carrera 27 Nº 19 – 63 Tercer piso, Consultorio 304. 

  

LLaass  MMeessaass  ddee  LLeeccttuurraa  ssoonn  ddee  EEnnttrraaddaa  LLiibbrree  ðð  ¡¡EEssttáánn  ttooddooss  iinnvviittaaddooss!!  

  

  

                                                 
31 LACAN, Jacques. SEM. 11. los cuatro conceptos fundamentales del psicoanálisis. Clase 16: el sujeto y el otro. 
La alienación. 
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JJOORRNNAADDAASS  YY  SSEEMMIINNAARRIIOOSS  

  

¿¿QQUUÉÉ  EESS  EELL  PPSSIICCOOAANNÁÁLLIISSIISS??  

 

Jornada Local de la Escuela de Psicoanálisis de los Foros del  

Campo Lacaniano ð Foro Pasto 
San Juan de Pasto, 29 de Septiembre de 2005 

Coordinador: Javier Ortega Castaño 

Informes: Asociación Foro de Psicoanálisis Lacaniano de Pasto [EPFCL – FORO PASTO] 

E-mail: foropasto@yahoo.com 

San Juan de Pasto - Colombia 
 

 

SSEEMMIINNAARRIIOO  NNAACCIIOONNAALL  &&  JJOORRNNAADDAA  LLOOCCAALL    

««LLAA  SSEEXXUUAALLIIDDAADD  FFEEMMEENNIINNAA»»  
 

Seminario Nacional  y Jornada Local de la Escuela de Psicoanálisis de los Foros del  

Campo Lacaniano ð Foro Pasto 
San Juan de Pasto,  10, 11 y 12 de Noviembre de 2005 

Invitada: Beatriz Zuluaga  [Foro Medellín] 

Informes: Asociación Foro de Psicoanálisis Lacaniano de Pasto [EPFCL – FORO PASTO] 

E-mail: foropasto@yahoo.com 

San Juan de Pasto - Colombia 

 
 

 

 

  

  

  

  

CCOONNSSEEJJOO  DDIIRREECCTTIIVVOO  

  

PPrreessiiddeennttee  

Javier Ortega Castaño 
javiorca@yahoo.com 

 

TTeessoorreerrííaa  

Daney Portilla Ortiz 

daneyportilla@yahoo.com 

  

SSeeccrreettaarrííaa  

Ana Guadalupe Jurado Herrera 

anagain@latinmail.com 

 

DDeelleeggaaddoo  aannttee  llaa  IIFF  ðð  ZZoonnaa  LLaattiinnooaamméérriiccaa  NNoorrttee  
Henry Benavides Castillo 

hbecas@yahoo.com 

 

Correo Electrónico del Foro: foropasto@yahoo.com 
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