interesados.

Como se trata de un proyecto de investigacion recientemente aprobado,
desarrollaremos en la presentacién una ampliacion del estado actual de los debates
del psicoanalisis tanto internos como con otras disciplinas.
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EL PAPEL DE LA FANTASIA EN LA CAUSACION DE LA NEUROSIS. EL
PROBLEMA DE LO REAL

Nicolas Ariel Maugeri, Chantal Paula Rosengurt
Facultad de Psicologia -UNLP

RESUMEN

Al realizar una lectura de la obra de S. Freud, se advierte que la nocién de fantasia
figura numerosas veces, tanto en relacion a la vida cotidiana como en relacion a la
patologia, con un amplio contenido semantico. Este concepto se sitla en el seno de
una preocupacion constante del autor, a saber, el problema de la articulacién entre los
dos 6érdenes heterogéneos que constituyen la causacion de la neurosis: sexualidad y
mecanismo psiquico.

A partir de lo anterior, el presente trabajo se propone interrogar el papel de la fantasia
en la causacion de la neurosis en un recorrido por la obra freudiana, precisando su
estructura y funcion, haciendo hincapié en su problematica relacion con lo real. En el
marco de este objetivo se mencionan, ademas, algunas consecuencias clinicas en lo
que hace a la direccién de la cura, especificamente la distincion entre interpretacion y
construccion.

El recorrido de la exposiciébn comprende el analisis de una seleccion de textos que
marcan diferentes virajes en el modo del autor de abordar la problematica. Entre ellos:
la "Carta 69", "Las fantasias histéricas y su relacién con la bisexualidad", el caso del
Hombre de los lobos y "Pegan a un nifio".

Dicha lectura se realiza utilizando los operadores teéricos introducidos por J. Lacan de
lo Imaginario, lo Simbdlico y lo Real, entendiendo a este Udltimo, en una breve
aproximacion, como lo imposible de decir, lo que siempre vuelve al mismo lugar, lo
gue esta fuera de sentido y escapa a la representacion. En la linea de esta referencia
fundamental son también considerados los aportes de S. Cottet, J. A. Miller, J.
Laplanche y B. Pontalis.

La exégesis realizada ha permitido observar que el concepto de fantasia tiene
diferentes estatutos segln la concepcion de la causa y por lo tanto del real en juego.
Asi, en los primeros escritos, la fantasia se estructura en torno al par cosas
vistas/cosas oidas y funciona al modo de un parapeto psiquico, mediante una
fragmentacion de lo real, en relaciéon al trauma sexual e infantil como acontecimiento
factico. Posteriormente, en los textos que se nuclean en torno a la teoria de la
sexualidad infantil, la estructura de la fantasia es precisada como una soldadura,
articulando autoerotismo y amor de objeto, en tanto que su funcién tiene que ver con la
implicacion causal en el sintoma; siendo el real que interesa la sexualidad infantil
misma. En tercer lugar, la fantasia es leida en términos de escena primordial y luego
como fantasia primordial. Aqui adquiere el estatuto de matriz de la neurosis, en tanto
trauma (dimension de real) reconstruido en analisis. En contrapunto con esto y
posteriormente en 1919, la fantasia "pegan a un nifio" constituye una “cicatriz" del
Complejo de Edipo y queda por fuera de la ensambladura de la neurosis, a la par que
se despeja su localizacién tépica como puramente inconsciente.

A partir de estas consideraciones, se puede concluir que, sea en relacién a la
seduccion, a la sexualidad infantil, como escena primordial o por fuera de la neurosis
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como residuo, el estatuto de la fantasia en la causacion de la neurosis no puede ser
precisado en la obra freudiana sin el real que en ella se implica.

Ahora bien, la consideracion de lo real, si no implica un problema en lo teérico, por lo
menos suscita casi paradojicas consideraciones:

En primer lugar, la fantasia al tiempo que es ubicada del lado del mecanismo psiquico,
pues funciona como velo que oculta lo real del sintoma, resulta, también lo mas
cercano a ello. Podria decirse que simultdneamente vela y devela.

Y en segundo lugar, y como consecuencia para la direccion de la cura, si bien las
fantasias tienen su participacibn en el sintoma, que es descifrable, también
constituyen un tope para el andlisis mismo, un punto inconmovible, una imposibilidad.
Se abre aqui el problema de los limites de la interpretacién y la necesidad de las
construcciones en analisis, abordadas por Freud particularmente en el articulo
"Construcciones en analisis" (1937).
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LA INTERVENCION DEL ANALISTA Y SU DESTINO EN RELACION A LA
REFORMULACION DEL YO EN LA TEORIA DE LACAN

Guillermo Alejandro Noviski
Universidad Catoélica. La Plata

RESUMEN

En el "Seminario 1", mientras estd comentado la organizacion del yo en términos de
"sistema", Lacan se pregunta si el fenbmeno que se produce en el analisis que se da
en llamar resistencia proviene de este "sistema"”, y lo hace en los siguientes términos:
"¢cacaso estd alli la resistencia? ¢Es, si 0 no, pura y simplemente la organizacién del
yo lo que constituye, como tal, la resistencia?" (Sl, 43-44).

No obstante, en concepto de Lacan, esta resistencia no es la Unica ni tampoco quiza
sea la fundamental. Hay una dimensién de la resistencia sobre la que Lacan nos llama
la atencién y es la referida a "la resistencia del deseo". En "La direccion de la cura y
los principios de su poder" nos dice que es el deseo el que se resiste a ser domefiado
por la sugestion del analista: "La resistencia del sujeto, cuando se opone a la
sugestion, no es sino deseo de mantener su deseo. Como tal, habria que ponerla en la
columna de la transferencia positiva, puesto que es el deseo el que mantiene la
direccion del andlisis, fuera de los efectos de la demanda" (Escritos 2, 605).

Es necesario ubicar esta asercién en la critica que Lacan plantea a las técnicas de la
escuela norteamericana o escuela del yo, que promovia como practica analitica y
objetivo del tratamiento la identificacion del "yo débil" del paciente con el "yo" del
analista. El analista se ubicaria, desde esta concepcion, como modelo y guia del
deseo del paciente: "Puesto que se sostiene que se trata de obtener una re-
adaptacion del paciente a lo real, seria preciso saber si es el ego del analista el que da
la medida de lo real" (SI, 34). Lacan, sin embargo, advierte lo infructuoso y nefasto que
puede resultar este tipo de précticas: "cierto modo de concebir la funcion del ego en el
andlisis no deja de tener relacidn con cierta practica del analisis que podemos calificar
de nefasta” (Sl, 34).

Ahora bien. En uno de sus ultimos textos, Freud establece el modo de trabajo o "plan
terapéutico” que debe establecerse entre el analista y el paciente en términos de pacto
o contrato, en el cual una de las partes, "el yo del paciente", se compromete a la mas
cabal sinceridad y a aceptar la "regla fundamental”, y la otra parte, la persona del
analista, a intervenir con sus interpretaciones. "El médico analista y el yo debilitado del
enfermo, apuntalados en el mundo exterior objetivo (real), deben formar un bando
contra los enemigos, las exigencias pulsionales del ello y las exigencias de conciencia
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