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El Psicoanálisis siempre ha sido
un poco alérgico a las «inst itucio
nes», se llevan mal, incluso Freud no
ponía muchas esperanzas en ese
par, difícil de mantener soldados. No
ya inst ituciones escolares, asisten
ciales , etc . son dif íciles de art icular,
sino también las propias inst itucio
nes psicoanalíticas, como si fuera
imposible apreh enderlo, aunque La
can haya reflejado en sus textos crí
ticas hacia instituciones específica
mente psicoanalíticas que han hecho
palidecer o transformar la creación
genial de Freud. Al psicoanálisis no
le va la institución . Un ejemplo lo te
nemos en la disolución del 15 .1.80
de la Escuela Freudiana de París,
que Eugenie Lemoine califica de
«acto analítico»pues los propios ana
listas habían «acabado por creer en
la existencia de un cuerpo donde ali
mentarse y de una casa donde ani
dar». El acto de disolución demolió
un gran cuerpo de un solo golpe,
pero en ese montaje para sobrevivir,
¿que podría subsistir del análisis? En
última instancia, ahí ningún analista
podía ya reconocerse «(El sueño del
Cosmonauta) », Si al analista le resul 
ta difícil crear instituciones para la
creación de analistas y continuar la
obra de Freud, ¿le resultará igual
otras? ¿Cómo institucionalizar?

El título de mi exposición iba di
rigido a hacer hablar a otra institu
ción que atiende y se ocupa de
«adultos minusválidos psíquicos li
geros y límites.., como se les llama
ahora, y antiguamente retrasados
mentales u oligofrénicos. El comien
zo se constituyó alrededor de una
demanda de dicha institución. ¿Qué
pedía? Alguien que parara la locura
que brotaba del Centro Ocupacional ,
locura no sólo atribuida a los minus
válidos, sino a los profesionales que
corrían tambi én el riesgo de rezumar
síntomas, o sea un lugar clínico-psi -

coterapéutico . La demanda de los
profesionales apelaba a una imposi 
bilidad de ejercer sus funciones; de
cían: «con éste no se qué hacer»...
«éste está muy loco ...», ...«con aquél
no puedo más, me pone nerviosa».
¿Cómo nació «esa» demanda y «esa»
institución? «Esa», porque el psicoa
nálisis, ciencia de lo part icular , inter
pela en qué momento de «esa insti
tución» se abrió una grieta balbu
ceante , síntoma que se dirigía a un
Otro investido de poder curar y apa
ciguar.

Este grupo de profesionales par
tió de algo concreto: debido a la pre
sión de los padres ante el Ayunta
miento de Valencia, en 1981 , se
convirtieron en los continuadores
depositarios en la atención a sus hi
jos . Previamente a esta situación,
sus hijos estaban en un Centro pri 
vado, pero gestionaba subvenciones
públicas . Esta situación: iniciativa
privada, asociaciones de padres,
subvenciones de la administración,
era el modo de institucionalización
en este campo desde los años 60 .
La palabra institución: idea o creen
cia , para atender una necesidad so
cial , aparejado con un poder organi 
zado jurídicamente, que un sujeto
encuentra ya preestablecido y ejer
ciendo sobre él una función edu
cativa .

Esta demanda de «ordenar la locu 
ra», estaba articulada a cierto mo
mento del grupo de profesionales: la
división-separación del Equipo Téc
nico en dos Centros, por lo tanto
cierta fractura imaginaria , identifica
toria del grupo, duelo que quedaba
agazapado detrás de la locura del mi
nusválido. De nuevo , este duelo po
nía de relieve la creación de esa ins
t itución: el relevo en la función edu
cadora -familiar de los padres-socie
dad, articulado en la boca de los pro
fesionales como callejón sin dalida

de lo imaginario: el otro me enloque 
ce , no puedo soportarlo . En todo
esto, ¿dónde está el sujeto minus
válido?

Si acudimos al discurso y a la his
toria de las diferentes disciplinas
que circunscriben a este sujeto, nos
damos cuenta de que siempre se ha
ubicado en el registro imaginario , re
duc ido a objeto parcelado como un
mosaico . El médico, recortando «la
escasa inteligencia» como algo con
génito, y clasif icándolo según su
grado y con criterios eti ológicos y f i
siologicistas; el discurso pedagógi
co , atrapándolo desde Itard en una
pasión materno-educativa, con una
program ación de experiencias cen
tradas en la sensorial idad y girando
en torno a una educación ideal.

La psicología que cree comp ren
derlo partiendo de lo que se ve y mi
diendo y some tiéndolo a tests, cre
yendo dedu cir al sujet o sob re la
base de apariencias y de la lógica de
la observación que las ordena en se
ries. Aún tiene la marca de la herra
mienta mágica por la que fue reco
nocida por la Administración: .es
ponde r a las necesidades educativas
de principios de siglo XX, veredicto,
el del C. l., que ahorra preguntarse
sobre ese sujeto . descartándo lo
como ser de incógnitas, de deseo y
de palabra. La Administración , que
pone el acento sobre la «rentabilidad
productiva del minusválido », ubicán
dolo casi exc lusiva mente en una
perspectiva de «homotaber». Quizá.
a part ir de ahora, y con la Ley de in
tegración de 1982. haya una boca
nada de aire nuevo y el minusválido
ya no sea considerado a la luz de su
deficiencia-objeto que le provee de
ident ificac ion es alienantes: objeto
de medición , clasificación. rentabili
zación, sino abrirse el acceso al me
dio sociocu ltura l a través del reco
nocimiento de sus derechos.
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Al comienzo de mi trabaj o me plan

teé cómo poder trabajar con mi for
mación y práctica psicoanalítica en
una institución para minusválidos
psíquicos que, en principi o, los «ocu
paba», y consti tu ía un hogar sustitu
tivo diurno , pues la exper iencia psi
coanalít ica no t iene nada que ver con
la permanencia en una institución
para un sujeto . Aquí, las postu ras en
la literatura psic oanalític a, han sido
muy variadas y no teorizadas. En su
art ículo «El psicoanalista y la insti tu
ción» Ginette Rinbault dice que tra
bajar en una institución supone lo
contrario del espíritu subversivo del
análisis, pues la institución es «un or
ganismo estátic o, conservador , re
presivo, emplazado por las fuerzas
normativizantes de la sociedad con
tra el surgimiento de las ramificacio
nes torcluidas», o como enfat izó
Foncau lt : la administración-inst itu
ció n produce locura. Ginette se plan
tea cómo inte rviene el psicoanal ista
en una instit ució n para des-atrapar al
niño psicótico, retrasado, atrapado
en el deseo del adulto como objeto
a. Adulto , padres , en primer lugar ,
primera institución . Recuerdo las pa
labras de una madre sobre su hijo:
«Me hubiera gustado que mi hijo fue 
ra tonto tota l, profundo, para hacer
con él lo que hubiera querido.» Adul
to , instituido médico impregnado de
saber superyoico; pedagogo, que
impone al niño sus propias necesida
des e intereses; adulto educador,
emplazado como doble materno; psi
coterapeuta, como restitu idor de un
estado psíquico anterior. Ginette
plantea tres posibles vías de inter
vención: 1) Sobre el niño y la fami
lia, posibil itando una situación clíni
ca const ituida por una demanda,
oyendo el discurso parenta l. pero
pone el dedo en la llaga: en la re!a
ción del adulto con el niño psic ótico .
retrasado, hay un malentendido,
pues el adulto cree ser oído desde
el lugar del Otro , mientras que en
tanto Otro está suprimido. 2) Que
los profesionales trabajen con refe 
rencia a la teoría psicoanalítica en la
relación terapéutica. 3) Mejorar las
estructuras inst itucionales para que
se adapten mejor a los pacientes
que atiende. Cita a Torquelles, que
pone el acento en trabajar el colec
tivo como sistema significante a des
cifrar, diferencia la transferencia ins
titu cional en individual y múlt iple , y
la función de la psicoterapia inst itu
cional como posibilitadora del paso
de una relación imaginaria a la dimen
sión simbólica.
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Los textos de M. Manonni, que
trabaja desde los pos tul ados de
Freud y Lacan, y después Winnicot ,
también constituyen un modo de
pensar la relación psicoanálisis e ins
titución . Junto con otros analistas,
Robert Lefort. creó la Escuela Expe
rimental de Boneuil y antes también
trabajó en un centro médido-pedagó
gico . Voy a resaltar algunos aspec
tos de su trabajo que me guiaron a
cons iderar la perspect iva de mi po
sición.

En primer lugar. f rente a la práct i
ca hospitalaria e institucional, inst i
tuciones-escolares y asistenciales,
que reposan en impedir el acceso al
saber y el rapto de la palabra, y en
la predom inancia del poder adminis
trativo. Mannoni propone la noción
de «estallido de la institución»y con
trarresta así el efecto enloquecedor
o perverso de las inst ituciones. En

Boneuil ensaya ese «estallido» con
niños y adoles cent es con estructu 
ras psicóticas, diciendo que el mar
co de la institución , en vez de ofre
cer una permanencia ofrece abertu
ras hacia el exterior. brechas de toda
clase, a través de estadios fuera de
la inst itución, posibilitando transfe
renci as fuera de la institución. Entre
esta osci lación de un lugar de vida a
otro, teor izada con el inicio de la sim
bolizac ión de Fort-Da, significante
de la falta materna, emerge un suje
to en busca de deseo.'

En segundo lugar , y sobre todo en
su obra «El niño retardado y su ma
dre», Mannoni cuestiona la debilidad
mental y propone una perspectiva
para trabajar con el suje to minusvá
lido. Su punto de partida es descar
tar posiciones psicológicas, organi
cistas o reductivas. Después de in
tentar diferenciar entre «falsos débi-
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les» y «verdaderos déb iles», se cen
tró en el estudio de las relaciones de
la familia fre nte a esa debilidad, du
dando si eran débiles mentales o es
quizoides. A partir de ese momento
insistió en la esc ucha del discur so
de los padres , de qué modo es vivi 
da la debilidad mental por el sujeto y
su familia, escuchar las reacc iones
fantas máticas de la madre a la ma
te rnidad y al defecto de su hijo , he
rida narci sista irreparable que impide
la proyección ideal materna. Encuen
tra como fruto de cuestionar la debi
lidad mental, factores comunes con
los psicót icos: 1) La situación dual
con la madre, sin inte rvenc ión de
imagen paterna. 2) Rechazo de la
castración simbólica (el niño es el
premio de la demanda del Otro , en
tanto que objeto parc ial). 3) Dificul
tad de acceso a los símbolos y al pa
pel desempeñado por la car encia de

la met áfora paterna en ciertas difi 
cul tades específicas del cálcu lo.

En síntesis , al déb il mental , el
75 % de los minusválidos psíquicos,
le es bastante difícil hablar y des ear ,
se le col oca desde que nace en una
posición de ser el obj eto de alguien.
Entonces, co mo hipótesis de clínica
psicoanalít ica , part imos, co n Manon
ni , de que el déf ic it de la capacidad
de l sujeto , reg istrado imaginariamen
te en los camp os de l saber , y captu
rado en el sentido del narc isismo pa
rental , como una «espina clavada»
nos decía un padre, puede ser, pue
de representar , una máscara de es
t ructuras psic óticas. pe rversas o
psicosomáticas. Adjud icamos el con
cepto de «def ic ienc ia mental» al or 
den administrativo médico, o de ren
dimiento laboral en nuestra socie
dad, y pondremos especial atención
en inscribir y leer el sent ido de la de
f ic iencia en un cuerpo imaginario ,
convert ido en objeto de l Otro. A tra
vés de sus te xtos , Mannoni no cesa
de recordar los puntos de ref erencia
psicoanalíticos en el trabajo con per
sonas disminuidas: ubicarlos como
se res de palabra, co mo sujetos ha
blantes, pos ibilitarles asl el acceso a
su propia historia como sujetos de
seantes , abandon ando cualquie r
perspectiva como sujeto de necesi
dad, de comportamiento , o de co 
nocimiento.

A partir de estos ejes de ref eren
c ia y del disposi t ivo cl ínico que
Freud nos legó,2dispos itivo que per
mite la manifestación del inconscien
te , de poner en acto la realidad del
inconsciente en la tra nsferencia, co 
mencé a ubicarme en una posición
analít ica : no haría anális is en la inst i
tución, pero sos tendría un discurso
y una escuc ha clínica que me permi 
tiera interrogar el discurso , cualqui e
ra, del minusválido, del equ ipo, de la
inst it ución . La dimensión analítica
que me guía, apart e del dispos it ivo
cl ínico es, que el ps icoanálisis cura
por la palabra de l sujeto , que resti 
tuye la historia del sujeto , y lo reins
cri be en la historia como acerca
miento a la verdad de su deseo, ac
ceder al inconsciente , decía Freud.
Y en palabras de Lacan.' «La pre nda
del análisis no es sino reconocer qué
función asume el suje to en el orden
de las relaciones simb ólicas que cu
bre el campo de las relaciones hu
manas, y cuya célula inicial es el
Complejo de Edipo, donde se deci
de la asunción del sexo.. . En la rela
ción entre lo imaginario y lo real, y
en la co nst it ución del mund o que de

ella resulta, todo depende de la si
tuación del sujeto . La situación del
sujeto está caracterizada esencial
mente por su lugar en el mundo sim
bólico; dic ho de otro modo, en el
mundo de la palabra.» Entonces, to
mando como brújula la dimensión del
suje to en con exión con el sis tema
simbóli co, el Otro , y el pr imer punto
del dispositivo analítico , la asocia
ción libre o el des -amarrarse de la
palabra, intenté guardar esa dimen
sión y garant izarla en la instituc ión.
Ésa fue mi pr imera y últi ma respues
ta , aunque no la única, pero sí la más
importante: garant izar el psi coanáli
sis en una inst itución parte de esa
pr imera posición: mantener una es
cucha del sínt oma, la inst it uc ión
como lugar de intercambio dentro y
fuera, proponer la palabra al act o y
la ideología pro fesional. En este sen
tid o, subrayo las palabras de Fernan
do de Vicente en su contribución a
Diálogos sobre la cl ínica de niños
psicót icos co n los Lefort: «nuestro
lugar en una inst itución no es el de
la palabra sabia, sino el que pued a
permit ir que el Otro de los ot ros, de
todos los ot ros , empezando por el
personal y por los enfe rmos , pueda
aparecer y pueda hablar , grac ias a la
garantía de una presencia que re
cuerda al inconsciente , y una lógica
diferente ».

Después de dos años que ha apa
recido: los pro fesionales hemos po
dido hacer un proy ecto de trabajo
donde todos tienen cabida, donde
cada uno pueda hablar e investigar ,
varias personas se analizan y otras
han emprendido seminarios de psi
coanálisis, se escribe sobre lo que
se habla y de lo que hacemos, se
han anudado contactos con otras
inst ituciones, y lo más importante,
es posible hablar de lo cot idiano,
porque la lectura de lo que aconte
ce no se hace desde los grandes y
mastodónticos síndro mes clínicos
de la psiquiatría pesada, sino desd e
la Freudiana Psicopatologia de la
vida cot idiana los : lapsus, chistes ,
pequeños propósitos . Lo que vay a
presentarles ahora es lo que particu
lariza a esa insti tución , si no estalli 
da al menos móvil, hemos creado un
dispositivo de trabajo con el minus
válido que intenta hacer que aparez 
ca como sujeto (en vez de sujeto mi
nusválido, en la vert iente psic ótica),
como sujeto hablante y deseante, en
una vert ie nte «neurótica-normal».
Para ello , hemos est ablecido 4 luga
res , 4 momentos del paso del sujeto
por dicha inst itución (def inida como
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abierta, terapéutica, produ ctiva, y de
integración sociolaboral }: El 1. o

tiempo de evaluación y análisis de
la demanda, es decir, por qué lo ha
decidido , quién , en qué momento,
etc . Aquí, hay un caso de un sujeto
con una estructura perversa, que lle
vando varios años en la inst itución ,
pudimos trabajar con él ese primer
momento de «llamado», pero tardó
cuatro meses en tomar su decisión,
hoy día dicen que es casi otro suje
to , que está desconocido, etc . E12.o

tiempo, lo hemos nombrado tiem
po de experiencia y rela ción con el
centro, sólo al f inalizar este momen
to pasa a todas las actividades y a
trabajar con él todo el equipo. El 3. o

tiempo, lo hemos bautizado PTI
(Proyecto Terapeútico Individual) ,
donde intentamos que vaya experi
mentando , decid iendo, pidiendo,
dentro y fuera de la institución. Es el
momento de mayor trabajo sobre la
transferencia y la estructuración
como sujeto. El 4. o ti empo de inte
gración socio laboral, donde él ten
drá que tomar su decisión de aban
donar el centro e introducirse en el
marco sociocultural . Todo el trabajo
del equipo gira alrededor de la de
manda y el discurso y su repetición
continua y sist emática, el Centro
aparece como el lugar de reeditar y
repetir el lugar que el sujeto t iene en
la familia. El trabajo del equipo se
realiza a través de reun iones diarias,
donde el significante nos sitúa fre n
te al sostenimiento conflictivo, difí 
cil, de nuestra propia palabra, y don
de nuestro deseo a veces se aloja
en un opt imismo de «ser como otro
cualquiera».

Ahora vaya relatar lo que sucedió
hace unos meses con uno de los su
jetos que acuden al Centro , lo que
ocurrió y sus consecuencias pueden
parecer anecdóticas, pero consti tu
yó cierto paso en la afloración de un
sujeto , alguien pudo empezar a re
conoce rse de otra manera.

En una reunión de equipo sobre la
relación del sujeto con las activida
des , la coordinadora de la actividad
describió a X4 como alguien que se
aburría en la actividad de alfombras,
tenía muy escaso interés, y se pasa
ba el tiempo charloteando y pinchan
do a otros. Como siempre había es
tado en tal actividad y estuvimos tra
bajando cómo desli gar al terapeuta
de «sus chavales v' y de «su activi 
dad» para que pudiera surgir un es
pacio de demanda de qué actividad
prefería, pensamos que cambiara a
la actividad de carpintería. A todo
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camb io se mantienen entrevist as
con él para ver qué sent ido podría
tener lo que pensamos nosotros. En
tonces, la coordinadora de la activi
dad de carpintería le dijo que estaría
una semana y luego hablarfan. Al
cabo de una semana la coordinado
ra le dijo que cont inuara otra sema
na porque era la primera y así podría
experimentar mejor . Él protestó y
con razón, porque en ese momento
todos los otros estaban sólo una se
mana, pero ella creyó que debía con
tinuar. Primer punto en que X cues
tiona la ley , ley proveniente de la
boca de una mujer , que por sus fun 
ciones estaba ubicada en un lugar
superyóico. Pero la pro testa era algo
muy cotidiano en él. Una vez que pa
saba por el taller , hacía unos 10 días
de la decisión del cambio, me habló
y sostuve la siguiente conversación:
«Yo no estoy de acuerdo con traba
jar en esta actividad ... (habla con la
coordinadora de la actividad , le
dije) ... Es que se me va corriendo y
no puedo hablar con ella, me ha di
cho una semana más y no está claro
(le pregun té si le había dicho que
quería hablar con ella)... No, no se lo
he dicho, es que pienso que no
querrá hablar conmigo» ... (sin em
bargo , el carpintero de la act ividad
me informó que X estaba muy inte
resado , y que tenía buena disposi
ción y actitud) . Vemos que X inter
pela, con su actitud, y dirigi endo su
pregunta a mí, el lugar del Otro como
ley caprichosa, al mismo tiempo que
realiza, hace lo que se le ha dicho,
es decir no abandona la tarea .

Pero no estamos ante una situa
ción nueva, pues la actividad de car
pintería , incluso la de alfombra, le
está prohibida por su madre . Varias
veces he venido al Centro y ha di
cho «Yo no quiero que esté en alfom
bra». «La unión madre-hijo viene de
muy atrás, en el verano del 85 »X es
tuvo muy enfermo : «tenía pitos en el
cuerpo», y su madre le daba la mis
ma medicación que a ella misma, sin
consu ltar con el médico. Durante
esas fechas tuvo la madre también
un acceso de asma; la madre, me di
cen los monitores, es asmática y
alérgica. Yo no conocía a los padres ,
y a X no lo había entrevistado aún,
así que nunca nadie me dirigió una
demanda, por eso hasta este mo
mento no intervine. La unión madre
hijo, su concordancia, func ionaba
para las actividades, y él se sometía
al discurso de la madre que ponía la
ley en el médico ; X: decía que cual
quier actividad nueva se lo ten ía que

dec ir al neurólogo. Aquí tenemos a
madre-hijo solapados en una ident i
ficación : madre-doctora y madre
coordinadora, madre que sostiene
una unidad imaginaria. Así, por ej.,
otro día viene al Centro y busca a
otros monitores para que lo cambien
de actividad, dada la resistencia de
los otros: «Es que no pude conven
cer a la coordinadora que lo cambien
y doble papeles todo el d ía. s La ma
dre enuncia desde que su hijo viene
al Centro , desde el 82, que su hijo
está enfermo, que no sirve para nada
y que ojalá fuera más tonto , así es
taría siempre en casa. Pero X, de lo
único que está enfermo es de epi
lepsia, la epilepsia de las crisis de
los minusválidos, pues todos práct i
camente han tenido, ¿es epilepsia?
Lo cierto es que hace más de un año
que no le dan en el Centro. Sin em
bargo , a X le encanta rivalizar con
otra epiléptica sobre quién es más
atendido por el neurólogo.

Vamos viendo el lugar que tiene la
palabra del médico para X, en fun
ción de la identificación con el dis
curso materno, donde ocupa una po
sición fálica .

Pero volvemos a la situación del
taller. Al cabo de 2 días de aquelk
pequeña conversación , viene la ma
dre , de repente. (Pero el día poste
rior a la conversación conmigo X fue
a hablar con la coordinadora, quien
se negó a cambiarlo, sobre todo
viendo que trabajaba bien y que X es
una de las personas que más se pue
de impulsar hacia una integración so
ciolaboral.) La coo rdinadora la reci 
be, puesto que era algo relac ionado
con la actividad, pero como yo me
ocupo más de los padres le pregun 
ta que si quiere hablar conmigo, ya
que las argumentaciones eran por la
salud de su hijo (esta derivación de
esta demanda de la madre se traba
ja siempre desde las funciones que
cada profesional elaboró de su pro
pio lugar). Hago una primera entre
vista a esta mujer menuda y vivara
cha, de la que el marido repite ante
los monitores, que siempre está en
ferma y no sirve para nada: «Es que
no quiero que esté en carpintería...
tuvo asma a los 5 años, hasta los 9 ,
yo tengo alergia al polvo , y no quie
ro que él la tenga, porque hace un
año tuvo un ataque de asma, hacía
como yo, se estaba ahogando, ¡qué
me voy! (al otro mundo se refería) ,
entonces la di una pastilla de las
mías y se le cortó enseguida, con
dos asmáticos en casa estoy hasta
los cojones, decía mi marido el otro
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día, está harto de nosotros, mire, yo
prefiero verlo muerto en vez de as
mático , es que desde que ustedes lo
meten en vereda le pasa más esto. »
Pregunté si había consultado a los
médicos sobre la medicación que
daba a su hijo . «Pues no, los médi
cos me han dicho que no le dé, in
cluso a mí hace años que no me hace
nada, y dicen que porque yo lo ten
go no lo va a tener éL» Pregunto si
alguna vez le ha dicho que estaba
malo ahogándose, a lo que contes
ta que no, pero que tenía «la nariz
roja, estornuda, y así comencé yo a
los 18 años, pero puede continuar».
Insiste en que no tiene que estar en
carpintería y que , de lo contrario se
llevaba a su hijo del Centro. Le dije
que no podíamos aceptar a su hijo
como alérgico sin que algo de aho- .
go se presentara en el Centro, o sea
que él lo dijera, y, en segundo lugar ,
que un médico lo certificara, y que
era muy libre de pensar lo que qui
siera . A partir de este momento, la
entrevista cambió de giro , yo había
recurrido a otra ley y a su hijo como
demandante, pero no era suficiente,
parecía no estar dispuesta a recono
cer otra ley sobre su hijo que la suya,
que lo mantenía atrapado en un de
seo de enfermo y muerto, ¿psicóti
ca , neurótico?

A partir de ese momento, la ma
dre introduce la figura del tercero ,
del padre en escena, y dice: «Es que
voy al son de mi hijo, incluso el pa
dre no puede discutir con él, plJ3S
en casa se hace lo X quiere, y esta
mañana no quería venir , antes, inclu
so insultaba a los profesores, se lle
va mal con su padre , se pelean mu
cho (para satisfacción de ella), inclu 
so dice mi marido que se acuesta
por las noches temprano porqu e yo
no quiero rectarlo y él s í.» Vemos al
hijo alineado, alienado en el deseo
materno, introducido como rival del
padre , para dirigir hacia su propio
cuerpo y al de su hijo , suerotismo.
El padre queda excluido de un lugar
ident ificatorio paterno para ser la ex
tensión del materno, allí donde la ma
dre encuentra una reestructuración
narcisista, un hijo falo . Robert Lefort
opina que no hay estructura típica de
la psic ósis, sino que hay una falla en
tre el significante y la relación de ob
jeto, un hijo de objeto, un hijo obje 
to que no puede faltar a la madre.
Esta madre colocada en una situa
ción de omnipotencia ¿podrá acep 
tar otra cosa? Este hijo que se so
mete al significante materno, y arro 
jado por él, se sustrae a la prohibí-

ción del padre , vencido . Aquí dónde
está la deficiencia, en la epilepsia,
pues ¿no hay otra herida en el cuer 
po real? Hay una deficiencia, pero
del Nombre del Padre que centra la
castración en lo simbólico, deficien
cia necesaria de subsanar para que
X se constituya en sujeto deseante,
pues X no tiene interés por nada,
siempre está en casa, con los chicas
no se permite ni el mínimo acerca
miento sexual." ¿El padre de la ley
no puede prohibirle el uso del cuer
po del hijo como perteneciente al
materno? Sin embargo. X busca ha
blar , busca ubicarse como sujeto ha
blante, acepta de buen grado una
entrevista, pero queda fiel a la pala
bra materna .

Le digo a la madre, de nuevo , en
esta primera entrevista, las condicio
nes para quitarlo de la actividad. y le
sugiero que venga otro día con su
marido . Acepta .

Al día siguiente le digo a X que si
quiere hablar conmigo a propósito
de venir su madre . Allí, X habla del
significante madre enferma: «No
quiere que haya más enfermos, es
que voy tragando polvo, me está po
niendo mal. es que queréis destro
zarme, sobre todo , la coordinadora
de carpintería, primero una semana.
luego un mes, y luego toda la vida,
es que no tengo la salud muy gran
de .» Hablas como tu madre, le digo .
Pero parece no escucharme , sigue
quejándose como hace su madre de
su cuerpo gozante. «Es que si todos
tuvieran algo de mi madre , sabrían lo
difícil que es la carpintería.» Pero
qué tienes , qué te pasa. Lo piensa :
«alergia», pero es que no se nota ,
hasta ahora el cuerpo se ha acos 
tumbrado a la alfombra, y con la otra
actividad el cuerpo se fastidia . Y cu
riosamente , los carpinteros dicen
que trabaja bien y que hasta ahora
ningún síntoma de nada. Por fin , en
esta entrevista dice X, que no podrá
hacer otras actividades porque «mi
madre está mala y la tengo que cui
dar». Le digo las dos condiciones
para ser reconocido como alérgico,
y si no, continuará en la actividad,
como los otros.

X mantiene una conversación con
la coordinadora el día que vino la me
dre . y le dijo : «me gustaría matarte
para que el carpintero se quede tran
quilo», y las «mujeres sólo servís
para tener hijos , yo puedo hacerte
uno si quieres». ¿Actúa en esta fan
tasía toda una fantasía edípica? ¿o
es la imposibilidad de salir de la re
lación imaginaria con la madre?

Días después vienen los padres y
se desarrolla toda la escena. X está
presente. El padre, obediente de la
madre, repite su discurso, y le re
cuerdo las dos condiciones , X: dice
que lo que escribo no sirve para
nada, y el padre asoc ia que él siem
pre tiene razón y que incluso le dis
cutía los Kms. que hay de aquí a Ma
drid , al padre . que es chofer, y ha re
corrido España muchas veces . Le in
dico a la madre que quizá no sea ca
sual que no escuche a los médicos
que le prohiben dar su medicación a
su hijo y venir al Centro a que lo cam
bien de actividad , cosa que el padre
no sabía. A partir de este momento
X empieza a representar. reproducir
tos , se pone la nariz roja. se pone de
mal humor . La madre , igualmente in
tenta hacer prevalecer el diagnósti
co de su médico como ley para no
sotros. Le vuelvo otra vez a decir las
condiciones, y X dice que los ata
ques nunca le darán en el Centro.
sino al ir y venir de su casa, no tien e
nada que ver con el Centro . A esto
responde la madre : (cA veces hasta
me da por él.» X da un portazo al sa
lir y dice : «Así que está is los dos
contra mí» (padre y yo).

Lo que quedó de aquello: X acabó
su ronda de un mes, ahora ha vuelto
otra vez a la actividad. es el más in
teresado de todos. ha hecho una
buena transferencia con el carpint e
ro , le pregun ta como nunca, dir ige
una máquina, y dice al carp intero
que su madre ya no vendrá más, que
no sabe que está en una máquina.
que su padre sí que lo sabe todo .
Hasta la próxima demanda , ¿psico
sis?, ¿situación psicótica?, ¿relación
psicótica? ¿va hacia una estructura
ción neurótica? Esperemos que esto
haya ayudado algo a balancear hacia
el registro simbólico: el padre como
identificación.

NOTAS

(1 ) En Bonneuil nadie analiza a nadie , los tra
tamientos se llevan a cabo fuera de la ins
t ituc ión... Lo que funciona como análisis
es la inst itución misma. inst ituc ión des
truida, que podemos rechazar.

(2) Dispositivo anaHtlco: 1) Asoci ació n libre.
2) Interpretación, 3) Transf erencia y 4)
Neutralidad de analista .

(3 ) Los escritos técn icos de Freud .
(4) C. 1. 68
(5) Casi ninguno de ellos quiere ningún carn

bio en nada. fijación.
(6) La madre se extraña ante un acto rnastur

batorio que X realiza muc has tardes: se
sienta en la but aca y se mueve constan
tement e , se relaja.
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