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XXIV CONGRESO LATINOAMERICANO DE PSICOANALISIS

Permanencias y Cambios en
la experiencia psicoanalitica

Entre el 20 y el 27 de setiembre, se realiza en las instalacio-
nes del Hotel Sheraton, el XXIV CONGRESO LATINOAMERICA-
NO DE PSICOANALISIS en forma simultanea con el XIX Pre-
Congreso Didactico, el | Congreso de Institutos de Psicoanali-
sis, el V Congreso Latinoamericano de Nifios y Adolescentes,
el VIl Simposio Internacional de Mitos, el Il Congreso Latino-
americano de Investigacion en Psicoanalisis y Psicoterapia (FE-
PAL-API) y el X Pre- Congreso OCAL

El trascendente evento que ha
sido declarado de Interés Nacional
por Presidencia de la RepUblicay
es auspiciado por APU, AUDEPP,
AUPCV, Coordinadorade Psicélo-
gos, Facultad de Ciencias Sociales,
Facultad de Psicologia, Intendencia
deMontevideo, Ministerio de Edu-
cacion y Cultura, Ministerio de
RR.EE., Ministeriode Turismo, Sin-
dicato Médico del Uruguay y So-
ciedad de Psiquiatria del Uruguay ,
motivé que EL DIARIO MEDICO
entrevistaraa Presidentede FEPAL,
Dr. Marcelo Vifiar quien, en exten-
saeilustrativacharla, nosbrindé di-
versos detalles de este aconteci-
miento de proyeccion mundial.

EL PSICOANALISIS

Ingresando en uno de los aspec-
toscentrales, e Dr. Vifiar comenzé
manifestando: “Como estoy hablan-
do para un diario médico, debo de-
cir que el psicoandlisis siempre ha
tenido unarelacion de vecindad - a
lavez amistosa y conflictiva—con
la medicina, en el sentido que su
método y su teoria se construyen
desdelamedicina, desde el padeci-
miento delosenfermos, aquello que
en su época se llamaba “enferme-
daddel dma’ 0" enfermedadesfun-
cionales de los nervios® atendidas
entonces por |os médicos neurélo-
gos o por lapsiquiatria’

FREUD Y SU TEORIA

Con singular manejo deladidac-
tica, @ Dr. Vifiar continu6:” Un mé-
dico vienés, Sigmund Freud, atra-
vés de sagaces observaciones y
reflexiones pudoir entendiendo que
es0s sintomas nerviosos que la au-
topsiay los métodos de exploracion
no revelaban o no ponian de mani-
fiesto ninguna ateracion, podrian
ser comprendidos no sobre las ba-
ses del modelo médico, no sobre
términosaternativoscomo eranlos
delapsiquiatriaentrenormalidad y
patologiaolonormal y lo mérbido,
sino quelaenfermedad del dmatra-
duciaun malestar y un padecimien-
to que podia ser recuperado por €l
sujetomismo atravésdelacompren-
sién de sus sintomas, a través de
rescatar esasintomatol ogiabisagra,
reapropiandose de su curso, de su
condicién de sujeto, tratando de ver
que ese sintoma no solo albergaba
algo patol 6gico y mérbido sino que
también rescatabaareas muy Utiles,
muy ricas y muy suculentas de su
personalidad”

EL PSICOANALISIS
NO SOLO CURA...

“El psicoandisisno solo curasino
gue pone en accidén, en acto, eso
que el saber popular traduce con
una frase sencilla, aguella que de
locos y de poetas todos tenemos
un poco, sin que sepamos todo to-
davia, concientes de que alin hay
muchos enigmas, muchas discusio-
nes y debates sobre lo que es de
origen biolégico, lo que es de ori-
gensocia y loqueesdeorigen psi-
colégico”. Creemos — continia el

entrevistado — “ pese aque €l deba-
tepersiste, queel mal se puedecom-
batir desde la psicofarmacologia y
la psiquiatria biol 6gica en muchos
casos, y otras veces desde la psi-
coterapia en la que la palabra del
médico y sobre todo |a palabra del
paciente, como sujeto que se pue-
de reasumir asi mismo como sujeto
hablante, pensante y duefio de su
propia psiquis’.

Y ello—agregael Dr- Vifiar—“no
es un acto de confesion ni un acto
de descarga catértica, de divio por
laconfesion, sino que eslareapro-
piacion por e propio sujeto de zo-
nas extrafias, de zonas gjenas o le-
janas, de zonas oscuras de su dma
que albergan a su vez mucho pade-
cimiento y mucha capacidad de per-
vertir”.

LA REVOLUCION DE FREUD

Y tal comos estuvieseene aula,
nos agrega nuestro entrevistado:
“Y 0 de un modo un poco esquema-
ticoy trivial por labrevedad de este
didlogo, resumo lo quedesdee ori-
gen, a restituir “la palabra’ a sus
pacientes, fuelarevolucion quehizo
Freud, en rupturacon el paradigma
médico, donde laautoridad y €l sa-
ber estaban del lado del médico y
Freud larestituye al sufriente. Esta
delegacion del saber al sufriente, y
el médico no como autoridad, no
como pedagogo, no como pastor 0
como curaorientador, Sno como par-
tero de la verdades que e paciente
tieneescondidas, eslo que caracteri-
zaa método psicoanditico”.

UN METODO QUE IMPLICA
UNA NUEVA RELACION
CONEL SUFRIENTE

Finaliza este aspecto de laentre-
vistael Dr. Vifiar, explicando: “ Este
método, implicaunanuevarelacion
con el sufriente mental, con lapsi-
copatologia, desbordando e cam-
podelapsiquiatriay delapsicopa-
tologia para abordar |as relaciones
del hombreconlacultura, coné arte,
conlareligion. Es decir que, desde
aquel origen delaclinicamédicay
desde el padecimiento del enfermo,
el Siglo XX hasido atravesado por
€l psicoandlisis, dando un impacto
en lacomprension humanay vien-
do que los fenémenos que llama-
mos mental es estdn mucho mésalla
de la conciencia y de la voluntad
humana’.

VEINTISIETE GRUPOS DE
INVESTIGADORES
EN ELCONGRESO DE FEPAL

Entrando ya el XXIV Congreso
Latinoamericano de Psicoandlisis, el
Dr. Vifiar nosinformaque integran
laFEPAL, entidad organizadora,27
grupos de Investigadores y Clini-
cos que radican en la mayor parte
delospaisesde Américal atina: 11
en Brasil, 6 en Argentina, algunos
grupos en el Uruguay, otros en Co-
lombia, en México, Chile,
Venezuela,etc Faltan algunos, pero
se esta en la apertura de nuevos
grupos en los paises fatantes y asf

hay movimientos preparatorios en
Paraguay, en CostaRica, en fin, se
quiere llegar atodos loslugares en
los cuales todavia no hay investi-
gadores de esta préactica.

Con todo, debo decirte quelaco-
munidad de psicoanalistas ha ido
creciendo desde mediados del siglo
pasado y hoy estamos frente a una
Comunidad Cientificademésdetres
mil investigadores. Y subrayo in-
vestigadores, porque una de las
caracteristicasdelaespecialidad es
que la condicién de clinicos e in-
vestigadores se conjuntan en el mis-
mo gjercicio de la préctica. Es que
unade las propiedades del psicoa
nalisis es que es un acto terapéuti-
coy un acto deinvestigaciony que
solo la comprension investigativa
esloquedalugar a cambio psiqui-
co, que es lo que buscamos.

LA REALIDAD EN URUGUAY

tos. El Grupo queyo represento que
es la Asociacion Psicoanalitica del
Uruguay que esta integrada a los
movimientos internacionales de la
Asociacion Psicoanalitica Interna-
cional, estaintegrado por unoscien
miembrosy unas 60 o 70 personas
en cursos de capacitacion. Y hay
otros grupos que s bien no perte-
necen a nuestra institucion, siguen
modelos tedricos andogos, veci-
nos, existiendo distintas agrupacio-
nes que practican el psicoandlisis
desde distintas pertenencias insti-
tucionales. Entotal Ilegamosaalgo
mésde 200 0 300.

DESDE 1956 SE TRABAJA
EN ELURUGUAY

¢...?LaAsociacion miembro de
FEPAL eslaAsociacion Psicoana-
liticadel Uruguay quetrabajaenel
pais desde 1956, poco después de
laGuerra, y en ladécada de los 60
fue reconocida internacionalmente
como grupo, por lo que ahoratiene
algo més de 40 afios de gjercicio y
de précticaintegrada a la Facultad
de Medicina, ala Universidad PU-
blica, alaFacultad de Psicologiay a
Otros servicios universitarios.

NOHAY UN POSTGRADO

¢...?A diferenciadelaformacion
universitariaque requiere calidades
académicas, laformacion del psicoa
nalista empieza por su psicoandli-
sis personal. De modo que se re-

quierejunto con laformacién tedri-
ca académica y las calificaciones
habituales, el gjercicio deunaprac-
ticay el someternosal mismo trata-
miento, alamisma experiencia vi-
venciad quevanallevar acabo nues-
trosfuturosandizantes. Esdecir que
loquedistingueal psicoanalista, es
quee médico mismoy su subjetivi-
dad es el ingrediente esencia dela
formacién. En concreto, eslaexpe-
rienciaen si mismalaque precedey
preside la condicion de clinico re-
conocido.

PSICOANALISISY
CONDUCTISMO

conductlsmo son més las disyun-
ciones que los encuentros. Los
model os tedricos tienen bases sus-
tancialmente diferentes. Creo queel
conductismo buscaun cambio com-
portamental denormalizaciony abo-
licién del sintomay que €l psicoa
ndlisis busca el cambio psiquico y
que el sujeto se apropie de su pa-
decimiento y de su condicion de
sujeto de otra manera. Ambos, ne-
cesario es decirlo, coincidimos en
la preocupacion de diviar el sufri-
miento humano, pero desdereferen-
ciasy marcostedricosy clinicosque
son distintos.

Congreso bi-anual que alterna

con los Congresos mundiales.

Este XXV Congreso es bi-anual
y alterna con los Congresos Mun-
diales quereline alastres regiones
(América Latina, Norteamérica y
Europa), existiendo unaexperiencia
de comienzo en Japén y en China,
que es nueva.

Este XXIV Congreso tiene una
serie de originalidades que quiero
destacar, porque hallevado mucho
trabajo a grupo de investigacion.

PERMANENCIAS Y CAMBIOS
EN LA EXPERIENCIA
PSICOANALITICA

El titulodel mismo es* Permanen-
cias y Cambios en la Experiencia
Psicoanalitica’, conlo que se quie-
resignificar que hay algo del cono-
cimiento acumulado alo largo del
siglo que nos es (til y que somos
conservadores de esa herencia ted-
ricay experiencial, pero quetambién
sabemos que los grandes cambios
societarios que se procesan en el
momento actual, estdn cambiando
también nuestras relaciones con la

sexualidad, nuestrasrelaciones con
la nocién del trabajo, de familia,
nuestras relaciones con el ocioy el
placer, en fin multiples relaciones
que estan en constante mutacion.
Es decir que es un Congreso que
tiene muchos ejes teméticos pero
que estén todos reunidos en este
acapite que subrayalo delaperma-
nenciay el cambio enrelacion ala
mutacion enlaculturay enlacivili-
zacién, paraque podamosdistinguir
en qué somos conservadores y en
qué somos renovadores. Eso 1o
abordaremos desde la perspectiva
de la experiencia clinica, desde la
perspectiva de nuestras teorizacio-
nes, desde la perspectiva en rela-
cién alos mitosy laperspectivade
lainterdiscipling, de lasrelaciones
del psicoandlisis con las ciencias
vecinas. Y en todos esos cambios
hay novedades que queremos cali-
brar para reflexionar juntos sobre
esta transformacion que se ha ace-
lerado en |as Ultimas décadas

Por eso lellamamos: experiencia
en el sentido que vamos a referir
algo que hemos procesado alo lar-
go delos afiosy cambiosy perma-
nencias en relacién aen qué somos
conservadores y en qué transfor-
madores. Y esolo vamosaver des-
de la perspectiva clinica,ydesde la
perspectiva tedrica, en diferentes
patologias.

PARTICIPARAN POR ENCIMA
DELAS 700 PERSONAS

¢...? Pensamos que vamos a te-
ner unainscripcién por encima de
|as 700 personasy, apesar delacri-
sis en laregion, se va a reunir un
niimero masivo de colegas que de-
mostrarélapasiony lavitalidad del
movimiento psicoanalitico y lavi-
gencia de nuestro quehacer en la
sociedad actual y nuestro compro-
miso con laevolucién ciudadana.

Es un ndmero dificil, bravo de
conseguir en otras disciplinas, con
una participacion ademas tan mili-
tante.

CERCA DE MEDIO
MILLAR DE TRABAJOS
PRESENTADOS

¢-..? Algo asefidar con énfasis
sobre este Congreso es que se ha
recibido cercadeunmillar detraba-
jos que ya se han prepublicado a

sigue en pag. 6
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los efectos de que cada participan-
tepuedaasistir al evento conlacon-
sultay estudio delostemas que les
interesa. Aquellos que alin no lo
han hecho, pueden recurrir a nues-
trasitioweb www.fepal.orgoalos
CD rom que se han enviado a las
Sociedades respectivas.

TECNICA DE TRABAJO
EN EL CONGRESO

Esos trabajos no seran leidos en
el Congreso sino que serdn agrupa-
dos por afinidad teméticaparadefi-
nir los titulos de cada grupo y los
textos referentes. Cada grupo de
discusion — que seintegrard por 25
030 personas - tendraun coordina
dor que prepararé |latarea paraque
se pueda discutir y debatir cada
tema, para no caer en la lectura
mondétonay en laexposicién mond-
tonaen grupos o en plenarios. Nos
parece que esta dindmica es origi-
nal, superando la frustracion que
siempre quedabaluego delos Con-
gresos de no haber podido asumir e
internalizar todas las propuestas,
porque no habia tiempos ni espa-
cios de debates. El tiempo enton-

ces serd extenso, pero sélo dedica
doal debate, alareflexionoalacon-
troversia Y de esa manera poder,
enlassubéreasdeladisciplina, crear
redes de investigadores en distin-
tos puntos de Latinoamérica que,
mediante la comunicacion electro-
nica tengan Inter.-Congresos un
contacto permanente para profun-
dizar el estudio de aquellos temas
que les interesen en enfermedad
psicosomética, en neurosis, 0 en
enfermedadesgravesen larelacion
del psicoandlisis con la educacion
o con lasociologia.

En concreto, las prepublicacion,
permitirdun tiempo de debatey dis-
cusion... mediamafiana paratraba-
jos tedricos y medio dia en latarde
para estudio en profundidad de ca
sos clinicos dard un rendimiento ju-
goso y fermental a este Congreso.

AL FINAL, SEESCUCHARA A
POLITOLOGOS, CIENTISTAS Y
GENTE DE LA CULTURA EN
GENERAL

Estadinamicapermiteestimar que
habré cercade 20 gruposfuncionan-
do cada mafiana y cada tarde du-
rantecinco diasy, a final delaJor-
nada nos reuniremos para escuchar

aPolitélogos, Historiadores, Socio-
logos, Cientistas, Antropdlogos,
Ensayistas, gente de la cultura en
general, paraver como ellos perci-
ben - desde sus perspectivas espe-
cificas- laspermanenciasy loscam-
bios en sus quehaceres disciplina-
rios, porque lacomunidad de ideas
nunca es compartimentada en cada
campo del conocimiento.

PRACTICAENLAS
FRONTERAS

En sintesis, habra en este Con-
greso un espacio de intercambio
con el medio, con la comunidad y
susinstituciones; veremoslas dife-
rencias préacticas y discursos que
procuran dar respuesta a los reque-
rimientos sociales; escucharemos
problemas de actualidad que inter-
pelany comprometen al psicoandli-
sis en su calidad de interlocutor y
mantendremos didlogo con psico-
logos, neuropsicélogos, psiquia-
tras, psicomotricistas, docentes y
demés profesionesafines, enlo que
Ilamamos*“ précticaen lasfronteras’

TEMAS DEL CONGRESO
1-Teoria(s) Psicoandlitica(s). Me-
tapsicologia

o

2-Comunidad einstituciones

3-Fronterasdel psicoandlisiscon
otras disciplinas

4-Psicoandlisis con nifios y Psi-
coandlisis con adolescentes
5-Mitos
6-Investigacion

TRABAJOS DESDE LA
PRACTICA
1-Casos Clinicos

2-Proyectos y trabagjos de inves-
tigacion
3-Précticaen lasfronteras

INFORMACIONES
Secretaria
Easy Planners (telefax (00598) 2)
903.2005/902.6181)
E-mail: easy@adinet.com.uy
Direccion: Colonia922- CP11100-
Montevideo-Uruguay

CUENTOS PEDIATRICOS VIlI

Gatear de cola o mejor colear*

(*En colaboracién con el Dr. José Luis Diaz Rosello). El ini-
cio de lamarcha en el nifio se ve precedido muchas veces por
maneras prebipedas que se instalan en general después de
los siete meses. La forma inicial es la reptacion, es decir la
traslacion del cuerpo en posicién decubito ventral, utilizando
rodillas y codos pero con el vientre aplicado al suelo.

ESCRIBE: PROF. DR.
MANE GARZON

Poco éxito motor obtieneel infan-
te con ello. El segundo es el gateo,
es decir el movimiento en cuatro
patas. Disponiendo en forma com-
pleta de los miembros superiores,
apoya en el suelo las manosy las
rodillas: es unamarchamano-rodi-
Ila. De este modo logran losinfan-
tes unaindependencia motora muy
eficaz que les permitetrasladarse a
veces con solturay destreza admi-
rables.

Pero existe otraformamuchamés
rara, diria excepcional, aunque si
prestamos suficiente atencion se
suele ver més de un caso cada afio.
Eslamarcha obtenidapartiendo de
laposicion sentada. Con losmiem-
bros inferiores semiflexionados,
apoyan los talones y mediante una
contraccion de los cuadriceps lo-

gran elevar el tronco y trasladarlo
haciaadelante. Adquieren asi lage-
cucién de una secuencia motora
que sorprende por lavelocidad que
son capaces de obtener.

No conocemos ninguna descrip-
cién de estaformade secuenciamo-
tora. La hemos observado muchas
vecesy como hemos dicho seinicia
arededor delossietemesesy sepro-
longa hasta e afio y medio, cuando
seinician enlamarchabipeda.

II.

Una observacion muy vaiosa es
ladeunafamiliaenquesepresentden
tresgeneracionesenlineavertical.

Cabe pues proponer que esta
modalidad deinicio delatraslacion
del nifio puede cumplir unaherencia
autosémicadominante o recesivali-
gadaa cromosoma X, pues los ca
sos esporédicos que hemos observar
do fueron también todos en varones.

1]

Laherenciamendelianasimplede
muchos rasgos de conducta no ha
merecido demasiadaatencion en su
determinismo, tanto ambiental como
genético. Hemos recogido pocos
estudios sobre la onicofagia, latri-
cofagiay otros habitos menos fre-
cuentes. Creemos que es un aspec-
to interesante a que se debe pres-
tar mayor atenciény no dar unaex-
plicacion patogénicaambiental sm-
plista Ungemplodedloeslarumia

cion, enlaguesehacomprobado que
en muchos casos cumple una heren-
ciaautosdmicadominante.(1)

La enfermedad de Gilles de la
Tourette (2), que hellamado laen-
fermedad delos Tics Secuenciales,
seinterpretacomo un trastorno neu-
rético de determinacin patogénica
circunstancial (3). Hoy se hareco-
nocido en unaaberracion cromoso-
mica consistente en una trasloca-
cién balanceadaen el cromosomal

8, que condicionarfaenziméaticamen-
te un desequilibrio de la secuencia
mesencéfalo mesolimbica(4). Esde
prever que la conducta asiente en
disfunciones moleculares y sean
mésvariantesfuncionales quetras-
tornos determinados exclusivamen-
tepor el ambiente (5)..

2 Mafié Garzén, F. y GarciaRoc-
co, H., Enfermedad de los tos con-
vulsivos (enfermedad dc Gilles de
laTourctte), Arch. Pediatr. Uruguay,

1976,47:84-91.

3Comings, D.E.y Comings, B.G.,
Tourette syndrome: clinical and psy-
chological aspectsof 250 cases, Am.
Journ. Hum. Genet., 1985, 37: 415-430.

4 Comings, D.F., Blood serotoni-
neand triptophanein Tourette syn-
drome, Am. Journ.

Hum. Genet., 1990, 36:418-430.

5 Comings, D.F., The genetic of
human hehavior, Am. Journ. Hum.
Genel., 1989. 44:452-460.

Fumar unos pocos cigarrillos al dia
dobla el riesgo de infarto de miocardio

En un estudio danés, con 12.000 fumadores, las mujeres que
fumaban de tres a cinco cigarrillos diarios tenian 2,14 veces
mayores posibilidades de tener un infarto.

Aungue muchas personas creen
que fumar unos pocos cigarrillos al
diano comportaexcesivo peligro para
lasalud, un estudio danés ha puesto
demanifiesto quefumar detresacin-
co cigarrillos d dia ya es suficiente
paramultiplicar por dos &l riesgo de
padecer un infarto de miocardio.

Estudios previos habian dejado
patente los problemas para la salud
queconllevafumar 10, 156 20 ciga
rrillos diarios, pero son pocos los
que han analizado un consumo me-
nor. Ahora, investigadores del Ins-
tituto de Medicina Preventiva de
Copenhague (Dinamarca) han eva-
luado lasalud de mésde 12.000 hom-
bresy mujeres fumadores durante un
periodo de 22 afios. Durante esetiem-
o, 476 mujeresy 872 hombrestuvie-
ronuninfartodemiocardio, y 2.305y
2.883, respectivamente, murieron.

Los resultados de este trabajo,
querecogeel “Journal of Epidemio-
logy and Community Health”, mues-
tran que las mujeres que fumaban
de tres a cinco cigarrillos al dia te-
nian 2,4 veces mayores posibilida-
des de padecer un infarto de mio-
cardioy 1,86 vecesdemorir por cual-

quier causa durante el periodo de
estudio que las no fumadoras. En-
treloshombres que fumaban de seis
anueve cigarrillos diarios, los indi-
ces fueron de 2,10 vecesy 1,76 ve-
ces, respectivamente. Ademés, el
riesgo de accidente isquémico fue
mayor en aquellos fumadores y fu-
madoras que manifestaron que no
inhalaban el humo del tabaco. FUEN-
TE: Journal of Epidemiology and
Community Health, 2002; 56: 702-6.

El Diario Médico en Internet
De acuerdo alo adelantado, EL DIARIO MEDICO, en razén del
Convenio firmado con el Sindicato Médico del Uruguay, figuraya
en el sitioweb del mismo. Nuestros|ectores pueden acceder anues-
tras ediciones en htpp://www.smu.org.uy/el diariomedico Corregidos
algunos aspectos técnicos actuales, que permitiran que el acceso
por internet seaméas “liviano”, se podré acceder alas distintas edi-
ciones de nuestra publicacion en forma integra. Se ha comenzado
por el Ejemplar No. 40 y seintroducird, en forma retroactiva en el

tiempo, lacoleccién completa.

Es una prueba més que, conjuntando esfuerzos, se puede.

P.A.Z./salud

Promocioén, Proteccién, Recuperacion y Rehabilitacion

Plan de Atencion Zonal a la Salud

de la salud individual y colectiva.

Porque laatencion integral de lasalud
es un derecho humano esencial de lapoblacion.

Intendencia Municipal de Montevideo
Divisién Salud y Programas Sociales




