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Tratandose de una propuesta académica formulada a partir de la
apuesta -orientada por la experiencia- de que cuando la formacidn resulta
presidida por la practica enlazada a la investigacion y a la teoria, se
producen y se registran efectos de relevancia que no pueden encontrar
lugar cuando la formacidn se presenta desligada de la practica, se promovio
la elaboracion de trabajos escritos singulares que, a partir y a través de la
practica, pudiesen dirigirse a la formulacion de despliegues conceptuales

con referencia a la articulacion de fragmentos clinicos.

En ello versé la apuesta: en el deslizamiento del trabajo realizado
por cada uno, uno por uno, en relaciéon con aquello que, de cada uno, pudo
disponerse al trabajo, al caracter de produccién. Este no puede menos que
distanciarse de la valoracion burocratica que ofrece una vertiente del
discurso universitario. Antes bien, se trata de reconocer, en lo que decanta
de una labor como la propuesta, lo que se pudo y lo que no, pues es con eso

-no contra eso- con que se cuenta.

En este sentido, practicantes que han sostenido el cursado en las
actividades tedricas y practicas que el Curso propone, han decidido publicar
las producciones que han elaborado. Estas revisten el caracter del trazo
singular, puesto que no se despegan de los recorridos que cada uno, uno
por uno, ha podido realizar. Alli reside el valor y la fecundidad de las

articulaciones alcanzadas.

Las diferencias que atraviesan el hilvanado de los trabajos escritos
resultaran hallazgos para el lector, dado que lejos de resumirse en

cuestiones de estilo, anclan y materializan las preguntas que cada uno -
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ineludiblemente, uno por uno- ha podido elaborar, apuntalar, sostener y

tframar.

Es para nosotros un gusto contar con la labor de los autores, cuyos
trabajos escritos presentamos a continuacidn, invitando a los lectores no
s6lo a ese lugar, sino a autorizar la interlocucién que podra reanudar las
elaboraciones, a través de intercambios y conversaciones que se articulen

en la diferencia.

RAFAEL ECHAIRE CURUTCHET

Integrante del Comité Editorial
Revista Digital “Lecturas”

Integrante del equipo docente del Curso Tedrico-Practico
“Practica Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud Mental” - CEI-UNR

Nota: La editorial no se responsabiliza por los contenidos y la legitimidad de los textos publicados,

siendo responsabilidad de cada autor.
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LA INQUIETUD DEL MISTERIO: LECTURAS CLINICAS DE LA URGENCIA

Lucia RUEDA
luciaruedaharispe @gmail.com
Psicéloga

Palabras Clave:

Psicoanalisis - Clinica - Argumentacién - Hipotesis - Autorizacion

El analista es al menos dos

Hay una frase de Jacques Lacan que se me presenta una y otra vez cuando
me pongo a reflexionar sobre la practica clinica que intento sostener, en diferentes
espacios e instituciones en las que he tenido la posibilidad de participar. No sélo que
siempre se me vuelve a aparecer, sino que, como todo retorno, se manifiesta de un
modo distinto cada vez: “Es indispensable que el analista sea al menos dos: el

analista para tener efectos y el analista que a esos efectos los teoriza” (Lacan, 1974;
p.7).
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Diversos autores destacan en esta frase la ambigledad del francés, que da
la posibilidad de traducir el “y” por “es” {et y est}. Ambas podrian ser validas: si bien
el “y” hace hincapié en marcar las dos posiciones diferentes que implica el analista
(Montoro, 2004), el “es” no hace mas que insistir en que no hay analista si no es a
partir de las dos posiciones, que serian indisolubles de su definicion (Domb, 2007).
Al fin y al cabo, el problema de la traduccion -y de la enunciacion que se intenta
capturar en la escritura-, no hace méas que replicar la compleja posicion del analista.
Podrian rastrearse ya en los Consejos al médico en el tratamiento psicoanalitico de
Freud (2013a), las bases de esta proposicion de Lacan (Montoro, 2004), ya que en
un primer momento destaca al Psicoandlisis como un método donde tratamiento e
investigacién cientifica pueden coincidir, pero inmediatamente después, separa dos

planos logicos:

“La coincidencia de la investigacion con el tratamiento es, desde luego, uno
de los titulos méas preciados de la labor analitica; pero la técnica que sirve a
la primera se opone, sin embargo, al segundo a partir de cierto punto. (...) El
éxito terapéutico padece en estos casos utilizados desde un principio para
un fin cientifico y tratados en consecuencia. En cambio, obtenemos los
mejores resultados terapéuticos en aquellos otros en los que actuamos
como si no persiguiéramos fin ninguno determinado, dejandonos sorprender
por cada nueva orientacion y actuando libremente, sin prejuicio alguno. La
conducta mas acertada para el psicoanalisis consistira en (...) no especular
ni cavilar mientras analiza y esperar a terminar el analisis para someter el
material reunido a una labor mental de sintesis.” (Freud, 2013a; p.1656).

Con esta introduccién, lo que me interesa en este trabajo es abrir algunos
interrogantes y reflexionar sobre este segundo analista. Sabemos que el analista
pone en juego su deseo y su falta, para que pueda ocurrir un analisis, y que no es
desde el lugar del saber que ocupa su lugar. A diferencia del médico, esta

atravesado por la castracion, y por lo tanto, por fuera de la posicion de Uno que
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implica el ideal (Shab, 2010). Que esté atravesado por la castracion quiere decir que

es con su deseo que dirige una cura.

Sin embargo, muchas veces sucede también, que en nombre del
psicoanalisis lacaniano se insiste tanto con que el analista no debe caer en la
tentacion de agregar sentido, no comprender lo que se escucha, no engordar la
neurosis, que estas frases terminan deviniendo prohibiciones dogmaticas que sélo
repiten las logicas de algunas psicologias, que paralizan a quienes recién se
aproximan a ocupar la funcion de analistas -analistas recienvenidos, por tomar el
término de Macedonio-, por cierto miedo a hacer alguna lectura equivocada o que
imponga un sentido propio sobre lo que escucha del analizante. ¢Qué es lo que
autoriza a un analista a armar hip6tesis o conjeturas sobre lo que escucha? ¢Desde
qué posicién puede hacer esas lecturas? Propongo aqui reflexionar sobre algunos
ejes, que nos llevaran a recorrer caminos no tan cémodos ni amenos, pero

necesarios al fin.

Modus legendi, modus operandi

“Un lector es también el que lee mal, distorsiona, percibe confusamente. En la

z

clinica del arte de leer, no siempre el que tiene mejor vista lee mejor’

(Piglia, 2014; p.17)

Seria interesante en este punto comenzar a pensar problema de la lectura
desde los andlisis de Piglia (2014). En El ultimo lector, retoma un cuento de Borges,
La muerte y la brljula, para contraponer dos posturas que remiten a dos modos
diferentes de leer. Por un lado, dice Piglia, tendriamos a Scharlach, un asesino con
sed de venganza, que también es un lector. Lo que hace Scharlach es una
manipulacion de la lectura, porque hace uso de ella como una herramienta, para
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llevar a cabo los intereses que tiene a priori. Tergiversa lo que lee para lograr sus

propésitos, que son criminales y siniestros: atrapar a Lonnrot.

“El lector como criminal, que usa los textos en su beneficio y hace de ellos
un uso desviado, funciona como un hermeneuta salvaje. Lee mal pero solo
en sentido moral; hace una lectura malvada, rencorosa, un uso pérfido de la
letra. (...) EI mismo descifra las condiciones de su lectura, el contexto que
decide el sentido, las cuestiones materiales que trata de resolver a partir de
lo que lee.” (Piglia, 2014; pp.32-33).

Por otro lado, tenemos a otro tipo de lector, Lénnrot. El detective dupiniano,
puro razonador, pero también aventurero, que lee al pie de la letra y se deja llevar
por el misterio hasta sus Ultimas consecuencias. Hay una apuesta por el texto en si

mismo, como pista que hay que seguir, aunque esa apuesta lo lleve a la muerte.

¢, Qué pasa si pensamos estos dos modos de leer en la clinica? ¢Desde qué
posicionamiento de lectura arma un analista las hipétesis de trabajo? ¢Al modo de
Scharlach, haciendo encajar lo que se escucha en los propios ideales de cura o en
esquemas psicopatologicos? ¢, 0 al modo de Lénnrot, siguiendo el texto de lo que se
escucha, manteniéndolo como guia en la cura, aunque eso lo haga replantearse sus

propias construcciones cada vez?

Podriamos pensar que este segundo modo de leer, el del detective, al
menos abre la posibilidad de sostener un misterio. Porque podemos decir que la
clinica, al igual que la experiencia estética de la lectura, estd4 vinculada con un
misterio, ya que “la invencion de razones es una intervencion que sirve para
amplificar la inquietud y el encanto de un misterio; y no para cancelarlo o sustituirlo
por un codigo simbdlico preestablecido (...) Juega en el pensamiento como
suscitacion de explicaciones imposibles” (Percia, 2001; p.16). Mientras estas
lecturas o0 conjeturas que se construyen permitan mantener abiertos los
interrogantes de la clinica, en lugar de cegar con conceptos teéricos, son validas y

no es sin ellas que se puede llevar a cabo el trabajo analitico.
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Entonces, la busqueda o construccion de sentidos no se vuelve una
amenaza o un obstaculo para el Psicoandlisis, ya que no se puede hacer clinica sin
ellos. En todo caso, de lo que deberemos estar advertidos, es de que “el riesgo en
todo caso es desconocer los planos en que el sentido tiene lugar y los que el sentido
debe ser cuestionado” (Montoro, 2004). El plano del significante, el del saber, el de

la argumentacion, es siempre engafioso, y siempre puede ser retrucado.

Ya Freud sostenia, en Construcciones en Psicoanalisis (2013b), que “no
pretendemos que una construccion sea mas que una conjetura que espera examen,
confirmacién o rechazo. No pretendemos estar en lo cierto, no exigimos una
aceptacion por parte del paciente ni discutimos con él si en principio la niega”
(p.3370). Por supuesto que estas confirmaciones o rechazos tampoco lo son de
forma absoluta. Porque lo que no hay es verdades absolutas en juego. So6lo nos
encontramos con verdades a medias, que producen efectos. Y es por eso que esas
construcciones que armamos no estan exentas de contradicciones, puntos ciegos o

falsedades.

Ulloa (2011) destaca la posibilidad de establecer relaciones insdlitas en el
discurso, cuando plantea sus condiciones para la eficacia clinica. Con esto se refiere
a que hay fragmentos en el discurso de los pacientes que pueden manifestarse
como posturas dislocadas, ambiguas, contradictorias, o incluso falsas. En este
sentido, es importante que el analista pueda sostener esas posiciones sin sancionar
en términos de verdad o falsedad alguna de ellas, sino mantener la complejidad de
lo que aparece. Inevitablemente, aparecen grietas en los enlaces logicos, que hacen
qgue el relato sea del dominio de lo fragmentario, de lo lacunario, donde las piezas
del rompecabezas no encajan (Kuri, 1997). Por lo tanto, las construcciones que
hagamos tampoco lo haran. No se trata de construir un sistema cerrado y l6gico de
ideas y/o proposiciones, sino de una accion constante de decir y argumentar, donde
las construcciones tienen un caracter conjetural y temporal (Gallitelli, 2017).
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Pero entonces, si no hay un modo univoco de leer, las posibilidades de
lectura se vuelven infinitas. ¢Como establecemos entonces relaciones entre los
elementos del discurso? De a pasos no tan pequeios -pero cautelosos y precavidos-
, hos vamos sumergiendo en el tema de la argumentacién en Psicoanalisis, -y
también al modus operandi de este segundo analista-. La argumentacién aqui es
entendida como un trabajo de enunciacién y de conflicto (Kuri, 1997), que interroga
constantemente las relaciones entre las premisas, porque lo que se trata de contar o
argumentar, es justamente, lo que no se puede explicar: la clinica que irrumpe en la

practica.

Hay algo de especifico en la argumentacion en Psicoanalisis: lo que siempre
se escapa (Escars, 2012). El analista no cesa de argumentar, la pregunta no se
resuelve. Pero, ¢qué es lo que se busca con esto? Escars (2012) propone que la
busqueda no es para encontrar algo, sino que es una busqueda siempre posterior, a
partir del hallazgo. A destiempo. Porque en el encuentro aparece algo que es

inevitablemente fallido, y es esa falla la que genera el buscar.

“Es este entonces el lugar de la argumentacién para nosotros. No se trata de
lo que conduce al hallazgo, sino lo que persigue, urgentemente, que algo de
lo hallado en la clinica no se escape del todo. Teorizar es intentar cernir lo
gue sin embargo no se logra que permanezca en el cernidor.” (Escars, 2012;
p.273)

La urgencia, aqui, también aparece como otra caracteristica especifica del
argumentar en Psicoanalisis (Kuri, 1997). El ensayo de razones no es sblo
contemplativo, sino que hay algo de lo urgente que invade en la préactica. La
argumentacion, la construccion de conjeturas, la necesidad de teorizar, se vuelven
un intento, siempre imposible, de capturar algo de esa experiencia inexplicable. Algo

que, a fin de cuentas, siempre se escurre.
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Una certeza para poder actuar

¢, Como es posible soportar, entonces, esta practica ligada a lo imposible,
gue nunca nos deja capturar el misterio? ¢Qué es lo que permite que un analista
pueda asumir esa funcion, que no tiene garantias? ¢ Como no quedar paralizados, y
permitirnos ese trabajo de enunciacion que es la argumentacion de lo que se
escapa? Nos topamos ahora con otra cuestion, no menos central en los inicios de la
practica clinica: la autorizacion. Podriamos decir que si hay algo interesante en la
actitud de un lector como Scharlach, es el permiso que se da a si mismo para actuar
e inventar sus lecturas. Pero, en Psicoanalisis, la autorizacién no se piensa como un
saber hacer, como un animarse a actuar ligado a fines utilitarios, sino que emerge

desde otra posicion.

En Analisis profano, Freud (1997) dialoga con un supuesto interlocutor sobre
el problema de quiénes pueden ejercer el lugar de analistas. ¢Es una practica que
debe ser llevada a cabo sélo por médicos? ¢Quiénes pueden o no garantizar la
formacion de los analistas? Freud (1997) sostiene que la formacion médica no
comprende una preparacion para ejercer el analisis, sino que ésta es una educacion
casi opuesta, y hasta llega a plantear que las ensefianzas académicas -a nivel del
saber-, aqui pueden ser insuficientes o hasta inutiles. Quien pretenda sostener el
lugar de analista, deberia someterse él mismo a un andlisis primero, y sélo alli podra

librarse de sus propios prejuicios y experimentar los procesos de la clinica analitica.

Por su parte, Lacan (2011) sostiene que “el psicoanalista no se autoriza sino
a si mismo” (p.261). Con esto no propone que cualquiera pueda decirse analista,
pero si aparece el problema de que no hay un Otro que pueda garantizarle ese
lugar. Aqui, ocupar la posicion de analista implica una separacién del Otro, que
como tal, no es sin angustia. Y también aparece la dimension temporal, porque es
un acto que siempre es anticipado, para el que no hay un momento justo: “La

autorizacion es un acto anticipado que se sostiene en una ética orientada hacia el
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futuro, hacia el final del propio andlisis, hacia una nueva posicion ante lo real,
siempre imprevisto e incesante” (Tassara, 2013; p.3).

En el Seminario sobre la angustia, que dicté durante 1962 y 1963, Lacan
(2015) se pregunta sobre la angustia en el analista. No so6lo para decir que éste no
esta exento de ella en su practica, sino que “decir que deberia [asfixiarlo] no seria
excesivo” (p.13). Con este movimiento coloca a la angustia en el centro, porque es a
partir de ese vacio del cual ella da cuenta, que se puede sostener una posicion
clinica. Si hay alguna posibilidad de actuar es a partir de arrancarle a la angustia su
certeza. Es la certeza de la imposibilidad de lo univoco, la que produce apertura a la
creacion de posibilidades multiples y singulares, y no la impotencia que paraliza. La

angustia como afecto motor.

Tal vez sea interesante partir de un afecto como la inhibicion de estos
analistas recienvenidos, pero si evitamos caer en el impedimento. Entre los afectos
gue Lacan propone en este seminario, la inhibicion se presenta como una
inmovilidad primera, necesaria para todo movimiento posterior. Al menos asi la
entiende Ritvo (2014), como una especie de “grado cero” (p.129), de “eficacia
matricial” (p.134), como un “no’ opuesto a la demanda del Otro” (p.132).
¢ Podriamos nosotros, entonces, pensar a la inhibicion como un afecto primero,
necesario en la posicion del analista, que se abstenga de rellenar con su propio
fantasma a las demandas del analizante a quien escucha? ¢Abre esto una
posibilidad a la via de la angustia para poder sostener dicha posicién y no caer en la
captura narcisista del impedimento, en el imaginario-totalizador de querer
comprenderlo todo? Si la inhibicion es también un sintoma en el museo, la

posibilidad para salir de ella tiene que ver con poner eso a hablar. ¢ A argumentar?

Lo que la angustia pone en evidencia es un encuentro inesperado con lo real
en juego, pero que abre el camino a la posibilidad de actuar. S6lo hay una clinica
posible alli donde haya algo del orden de la imposibilidad, y no de la impotencia. La
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impotencia de no poder analizar nos llevaria a la logica del acierto o del error, la

imposibilidad radical a la apertura de nuevos intentos de construir algo con eso.

Podriamos tomar la légica lacaniana del no es sin para pensar que no hay
autorizacion posible sin angustia. Sélo de alli podemos fundar una certeza para
actuar. Una certeza que no es mas que vacilacion e incertidumbre, pero que por mas
solitaria que sea, nos libra de los mandatos y demandas del Otro, que asoma

camuflado por doquier bajo distintos disfraces, y nos amenaza en cada aparicion.
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EL SINTOMA MEDICO Y SU FUNCION PARA LA PRACTICA PSICOANALITICA

GIULIANA CASAGRANDE
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Medicina - Psicoandlisis - Sintoma - Hospital

Es en el marco de la practica de concurrencia en un hospital publico de la
ciudad de Rosario, donde se da la atencion del paciente que abrira un interrogante,
el cual he intentado darle un asomo de respuesta a partir de la teoria desarrollada en

el curso.

Al Servicio de Psicologia del Hospital, llegan consultas, muchas de ellas
derivadas por médicos de otro sector del Hospital, las cuales no encontraron
respuesta por la Medicina, o no hallaron alli su causa. Otras veces, existe la
suposicion de por medio de que acompafiar el tratamiento médico con uno
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psicoldgico, facilitaria la busqueda del completo estado de bienestar. Estado puesto
en cuestion cada vez por el Psicoanalisis, que cuestiona su existencia y trabaja con

lo que el discurso médico tiende a eliminar: el sintoma.

La paciente en cuestion, consulta ya que su reumatologa le ha sugerido
acompafar su tratamiento para la fibromialgia con la asistencia al Servicio de
Psicologia. Desde un principio, me surgié curiosidad sobre esta enfermedad,
fibromialgia. ¢Qué es? ¢De ddénde viene? ¢Por qué es necesario acompafar el

tratamiento médico con uno psicologico?

La fibromialgia, es una enfermedad crénica, considerada enfermedad desde
1992 por la Organizacion Mundial de la Salud y también incluida en el CIE-10. Existe
cierto consenso que ubica su origen en lo neuroldgico y desequilibrio neuroquimico
en el sistema nervioso central, aunque previamente, se la consideraba un trastorno
de somatizacion, sin origen fisico; existiendo varias hipotesis de un posible origen

psicoldgico de la enfermedad.

Los sintomas comunes datan, entre otros, de un dolor generalizado en
musculos (calambres y espasmos musculares) y articulaciones, cansancio, fatiga
cronica, trastornos del suefio, y puede influir en el estado de animo. Siendo estos

dos ultimos sintomas, los que podrian ser abordados desde la Psicologia.

Conocer la historia de esta paciente hizo derivar esas preguntas en otra que
apunta a lo clinico de dicha enfermedad: las preguntas mutan y se transforman, a mi
entender, adquiriendo mayor dificultad: ¢cual es la funcién de esta enfermedad en

ella?

Voy llamar E a la paciente. Ella acude al Servicio de Psicologia por
derivacion de su reumatéloga, y acuerda con dicha derivacién. Se describe como
una mujer sin lazos, muy sola sin nadie con quien hablar. Opina que tiene muchas

cosas para contar respecto de su historia.
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A lo largo de la entrevista, deja en claro que asocia el dolor de su
enfermedad al dolor padecido durante su infancia y adolescencia, donde fue victima
de un ambiente de violencia familiar, con un padre que la llen6 de castigos
corporales y abusaba, ademas, sexualmente de ella. Un padre que representaba
una mirada persecutoria, como también lo fue la de su madre, quien no se quedaba

atras en la tarea del castigo y maltrato para con E.

Relata la paciente, las mas descabelladas escenas, en las que padecia el
lugar que ocupaba para estos padres, un objeto desecho.

El dolor fue deslizandose para ella. En principio era dolor por los castigos
corporales, al mismo tiempo y luego, dolor culposo por creer con certeza que ella
era, la que sus padres decian que era: la culpable de lo malo, desde una caida de la
cuna de su hermana menor hasta del desamor de su abuelo por su madre o culpable
de que un hombre gustara de ella. E se identificaba en esos papeles en los que se la
ubicaba. En su juventud estos dolores se deslizaron también al dolor de su rostro,
por las marcas que quedaban alli del acné, al cual no podia contenerse en apretar, a
pesar del dolor y las marcas que le quedaban. Y hoy en dia, el dolor ha acaparado

su cuerpo entero con la fiboromialgia.

2

E dice: “Mi enfermedad me salvé”. Su madre que aun vive, con 85 afos,
continda siendo un personaje nefasto en la vida de esta mujer, por lo que ésta dice

utilizar su enfermedad para evitar reuniones familiares, o ayudarla cuando enferma.

Curiosamente, las referencias que ella hace acerca de su enfermedad, no
son demasiadas, y las asocia directamente al uso que hace de la misma. Lo cual se
encuentra en oposicién a lo que he podido investigar sobre esta enfermedad, que
toma entera vida de quien la padece.

En E, la enfermedad parece haber servido para instalar, lo que mediante le
tratamiento analitico comenzd a tomar la forma de la separacién respecto del goce

del Otro que la agobiaba.
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La fibromialgia, aparece justo después del fallecimiento de su hermana
menor, la Gnica en quien se podia apoyar y con quien se identificaba en no haber
tomado, como ella, las cualidades de sus padres, eran “sapo de otro pozo”. En ese
momento ya era adulta y vivia sola, pero “era una esclava de mi madre” -su padre ya
habia fallecido-: debia ir a cuidarla, pasar tiempo con ella, aguantar sus insultos, etc.
La fibromialgia aparece en ese momento en que E queda sola, sin su hermana, con
esta madre que gozaba continuamente de ella. Queda sumergida en ese goce del
Otro, hasta que, por su enfermedad, empieza a poder evitar los encuentros con su

madre.

Mas alla de no ver seguido a su madre, una de las principales
preocupaciones de E, eran ciertas voces que escuchaba, en su cabeza, pero que no
la dejaban actuar. Voces que se encargaban de tirar a menos cualquier cosa que
ella quisiera emprender, desde lo laboral hasta lo amoroso burlandose de ella “;Por
qué ese hombre te daria bola a vos? Seguro te esta tomando el pelo” -reproduce
esas voces en sesion y habla con ellas como si hubiera una persona presente en el
consultorio-. Dice que esas voces son de su madre y de su hermana mayor, la cual

se burlaba constantemente de ella durante su adolescencia.

La orientacion de las intervenciones cobra el sesgo de una rectificacion del
otro, respondiéndole a esas voces haciéndole saber que lo que dice no es lo que
debe hacerse. Instalando una ley para el Otro loco, para poder, por decirlo de alguna

manera, domesticarlo.

Asimismo, dichas intervenciones, junto con poder decir sobre su historia,
sobre toda la violencia vivida, como también el ir seflalando aquello que la paciente
iba haciendo por la influencia de estas voces, y lo que no, fue produciendo un borde
que separa el goce de un saber sobre ese goce, instalando un sentido.

Con el paso del tiempo, ella dice sentirse mucho mejor de los dolores
corporales y hasta recibio las felicitaciones de su reumatdloga.
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Entonces, ¢era la fibromialgia el elemento que la mantenia separada del
goce del Otro? ¢Pudo acaso esta paciente armarse de un borde mediante el
analisis?

Lo expuesto sobre el caso, es un recorte del trabajo realizado durante un

afio y medio con la paciente, es un recorte que ensefia uno de los puntos de

contacto entre la practica médica y del Psicoanalisis.

El diagnostico de esta enfermedad, es frecuente en el Hospital y en otros
efectores de salud. Esta etiqueta brindada por la Medicina, puede tener en cada

sujeto una funcién diferente. Brinda una identificacion, una nominacion.

Existen otras etiquetas brindadas por otras disciplinas, como por ejemplo la
Psiquiatria, y sus manuales de clasificacion diagndstica, de las cuales un sujeto

puede hacer un uso.

Respecto a la pregunta inicial, sostengo como posible respuesta, a partir del
trabajo con E, que, en algunos casos, encontramos un punto en que la Medicina y el
Psicoandlisis colaboran entre si. El sintoma médico es un padecimiento que afecta

el cuerpo y desde ese punto pueden notarse las repercusiones en el psiquismo.

La diferencia entre la clinica médica y la practica del Psicoanalisis, es
principalmente, qué hacer con ese sintoma, mientras uno intenta eliminarlo, la otra lo
busca, y si viene de antemano, como en el caso de E, lo aloja para trabajar a partir
de él.

En este caso que traigo a modo de ejemplo, se evidencia cOmo varios
sintomas médicos, conformando en su conjunto una enfermedad, se acomodaron

en una historia, donde la sujeto los alojé y les dio un uso determinado.

Dicha enfermedad médica, efectivamente puede ser abordada desde el
Psicoandlisis, en la medida en que el sujeto que la padece, no es sin su historia, sin
su novela familiar. Y cabe decir que una misma enfermedad médica, puede significar
algo diferente para cada caso.
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Para concluir, diré que el uso que E hacia de la fibromialgia tenia que ver en
principio con evitar al Otro real, jugar a desaparecer para el Otro y luego desemboco
en comenzar un trabajo analitico, en donde logré poner cierto limite a un goce
avasallante del Otro, definiendo su espacio en relacion al Otro y apaciguar esas
voces que no la dejaban ser. Dicho trabajo tuvo efectos en los lazos sociales de E,
ha conseguido empleo y ademas, sobre el ultimo tiempo, ha conseguido
incorporarse en un grupo de estudio de la galaxia -tema de su aficibn- compuesto
de investigadores con los que ademas de investigar, ha comenzado un lazo de

amistad.
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PRACTICA CLINICA EN EL AMBITO HOSPITALARIO:

LA PROBLEMATICA DE LA DEMANDA DE ANALISIS

JULIETA MASSICCIONI
juli massiccioni@hotmail.com
Psicéloga

Palabras Clave:

Psicoanalisis - Demanda - Hospital - Medicina

Introduccion

La practica psicoanalitica supone, de base, particularidades que lo hacen un
guehacer peculiar: a diferencia de otros profesionales de la salud, el psicoanalista no
responde directamente a la demanda de curacién del paciente, pues de este modo
estaria obturando el proceso subjetivo del mismo. La clinica psicoanalitica tiene sus
particularidades, sus tiempos y sus formas, diferentes a las ejercidas por el discurso

médico-hegemanico, reinante en los hospitales.
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Desde este punto de partida, podemos acordar que en este espacio
institucional, donde se produce una superposicion de discursos, donde las
demandas se pluralizan, es necesario interrogarse acerca de los alcances y las
limitaciones de la practica psicoanalitica. Es muy dificil encontrar la justa medida en
la respuesta que un analista puede dar a un paciente que acude a €l en el ambito

hospitalario, normalmente en busqueda de una cura.

Desde mi experiencia particular, encontré dificultades relativas a la llegada
de los pacientes al consultorio: la mayoria llega sin saber qué esperar de ese
espacio, y por lo tanto, sin un pedido explicito, o con expectativas desajustadas con

respecto a lo que nosotros podemos darles.

Por tal motivo, fundamentalmente, este ensayo versara acerca del trabajo
que implica delimitar una demanda en este espacio institucional. Mi paso por este
lugar ha dado lugar a algunas interrogaciones: ¢Es posible ubicar una verdadera
demanda de analisis? ¢Qué ocurre con los pacientes que son derivados por
profesionales médicos? ¢Qué espera un paciente cuando llega a nuestro

consultorio?

Por amplias y generales que parezcan estas preguntas, hacen al
fundamento de la entrada en analisis. Y es necesario interpelarnos en torno a estas
dificultades para poder definir el mejor modo de ubicarnos y trabajar en ese espacio

tal particular, que es el hospital pablico.

Desarrollo

Es posible que todos aquellos psicélogos que han tenido una experiencia en
el hospital publico, hayan sentido, mas difusa 0 mas rigurosamente, que existen

diferencias en el modo en el que llegan los pacientes y que esto, muy
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probablemente, influya en el modo en el que se conduzcan a lo largo de los

encuentros.

Personalmente, mi practica en el hospital, en el marco del curso, me ha
empujado a reflexionar sobre las posibilidades y los limites de la préactica

psicoanalitica en las instituciones publicas.

Tratdndose de mi primera experiencia clinica, resulté inevitable esperar a mi
primera paciente cargada de nerviosismo y expectativas. Luego de una primera
entrevista, me tomé el trabajo de tomar nota minuciosa de los datos que me habia
dado. Sin embargo, esas notas resultaron inutiles, ya que no hubo segundo

encuentro: la paciente no volvié a presentarse.

La situacion suscité frustracion, fundamentalmente cuando el malogro
ocurrié con algunos pacientes subsiguientes. No todos desertaron después de la
primer entrevista, pero quizas si a la tercera o la cuarta. Con uno de los pacientes
derivados, no llegué ni siquiera a tener la oportunidad de un primer encuentro.
Afortunadamente, en medio de estos casos, recibi a un paciente que fue capaz de

sostener los encuentros semana a semana.

En ese momento, comencé a interrogarme acerca de aquello. ¢Cual era la
diferencia? ¢Qué hacia que algunos pacientes solo vinieran algunas entrevistas y

otros mantuvieran las consultas en el tiempo?

Noté una diferencia que me parecié importante destacar y a partir de la cual
esbocé una hipoétesis: la mayoria de mis pacientes llegaban derivados por otros
profesionales médicos; mientras que el paciente que sostuvo el espacio durante todo
el aflo que durd mi préactica, llego por iniciativa propia. Fue él personalmente el que

solicitd entrevista con un psicélogo.

Entonces, ¢puede concluirse que existe alli una diferencia asi de

determinante? ¢Puede pensarse que la derivacibn implica una ausencia de
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demanda por parte del paciente? Y si es asi, ¢,cOmo es posible crear esa demanda

cuando no se da lugar al desarrollo de entrevistas suficientes para hacerlo?

Me parece de interés en este sentido, diferenciar lo que Campodonico
(2016) nombra como origen de la demanda. El autor diferencia, entre otras
modalidades, la demanda espontdnea y la demanda por derivacion médica. La
primera, se caracteriza en que el que consulta llega a la institucion por decision
propia. Campodonico (2016) sefiala que en este tipo de demanda hay implicacion

subjetiva en la presentacion del sintoma.

En el segundo tipo, por otro lado, la demanda aparece como ajena al
paciente que llega. Concurren al hospital con algun padecimiento, y el médico
consultado los deriva con un psicélogo; o bien, se acercan por pedido expreso de

algun familiar.

Tal fue el caso de una de las primeras pacientes en llegar a mi consultorio
en el hospital: la interesada en la consulta conmigo no era la joven, sino su tia, quien
manifesté todas sus preocupaciones antes de que pudiera hablar con mi paciente;
quien, ya estando a solas, dijera que todo eso que a su tia le preocupaba, a ella no
le traia problemas, que nada estaba mal. Se pone de manifiesto en este ejemplo,
coémo estas dolencias o sintomas que pueden afectar el cuerpo y las relaciones de
estas personas, son vistas por terceros, pero no se les aparecen como evidentes a

ellos mismos. No se advierten implicados en lo que les ocurre.

Ahora bien, también he tenido la experiencia de una paciente, derivada por
su ginecéloga, que se mostré muy interesada en poder llevar a cabo un tratamiento
analitico, que fue muy verborragica en la primera entrevista, manifestando que habia

dificultades en su vida que merecian la pena ser tratadas con una psicéloga.

Esta Ultima persona, tampoco se presentd a una segunda entrevista: durante

semanas se excuso de diferentes modos para ausentarse en el hospital.
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Comienza entonces la situacion a complejizarse en torno a la hipotesis que
he intentado plantear. No se trata simplemente, como yo habia teorizado, de quién
hace la demanda, de quién decide que tal o cual persona se presente ante un
psicologo. No alcanza con que la persona comparezca por propia voluntad. No se
halla sujeto a que su libre albedrio lo haya llevado hasta alli para decir que ahi hay

una demanda de analisis.
Para que haya demanda de analisis, dice Fernandez Blanco (2011):

“Es necesaria una pre-interpretacion del sintoma por parte del sujeto, algo
qgue le permita entender que el sintoma no se sitia en el puro orden médico
[...] y permita que ese sintoma sin sentido busque su complemento de

sentido en la figura del analista.” (p.16)

La demanda de analisis exige que el paciente se haga una pregunta sobre
su sintoma. Decir: “tengo ataques de péanico, no duermo bien”, tal como me decia
uno de mis pacientes, no es un sintoma analitico. Un sintoma analitico es algo sobre

lo que el sujeto va a hacerse la pregunta que le permite iniciar un analisis.

Hasta ese momento en el cual el sujeto puede, por fin, cuestionarse, no
estamos ni medianamente cercanos a hablar de una practica analitica, sino
simplemente de entrevistas preliminares. “Es necesario trabajar en las entrevistas
preliminares contra la opacidad inicial del sufrimiento para concretarla en un sintoma
y ver si el sujeto consiente 0 no en buscarle significado. Esto es la puesta en forma
del sintoma” (Fernandez Blanco, 2011; p.16), y diria yo, simultaneamente, la

construccion de la demanda.

Entonces, en el espacio clinico, y fundamentalmente cuando éste tiene lugar
en un hospital publico, debemos trabajar bajo la premisa de que alli se juegan una
multiplicidad de demandas. Hay, en el espacio de lo publico, un entrecruzamiento de

discursos y una condensacion de demandas de muy diversos tipos y origenes.
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De manera que cuando el paciente se presenta con alguna dolencia, y un
meédico reconoce en ella un origen psiquico y recomienda un tratamiento psicologico,
es muy posible que el paciente llegue a nuestro consultorio con la misma demanda
con la que concurre al médico, y espere de nosotros un accionar semejante al del
discurso de la medicina: un alivio inmediato a su sufrimiento, una cura para su
enfermedad. En estos casos, es donde pienso que nuestro trabajo como analistas se

vuelve mas dificultoso.

Casos asi, en donde el motivo de consulta estd mayormente definido por
terceros, ya sean meédicos o familiares, da lugar a un tipo de consultante poco
implicado, carente de una pregunta acerca de su sintoma y su saber-hacer. “Sus
padecimientos no aparecen generandole un conflicto; a veces hasta surgen como

rasgos de caracter con el famoso soy asi.” (Saborino, 2014; p.3) (1)

Primero, hay que empezar por construir un pedido diferente al que se ha

dirigido al médico, y quizas, con el tiempo, se abra lugar a una demanda.

Aun cuando un paciente llegue diciendo querer un andlisis, no basta: entre la

queja que pide alivio y la entrada en analisis no hay continuidad.

‘Demandar alivio de lo insoportable es previo, y no asegura que el sujeto
quiera renunciar a lo que alli se juega, condicién que hace a una demanda
de analisis. Muchas veces quien consulta solo quiere restaurar su economia
de funcionamiento, que se lo ayude a volver a un estado anterior,

movimiento imposible de sostener desde un psicoandlisis.” (Antonelli, 2006).

La direccion de la cura en psicoanalisis nunca podria apuntar al bien, nunca
podria responder a esa demanda de felicidad, porque anularia la dimension del
deseo.

(1) La ausencia de cursivas en la cita responde a la presencia de las mismas en el texto de
referencia.

-27



Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

Nuestra pretension de hacer psicoanalisis en el espacio del hospital publico,
debe dar lugar a estas dificultades, debe reconocerlas, y buscar, en el caso a caso,
un modo de hacer surgir la demanda; a condicién, también, de saber que no siempre
es posible, que no todos estan preparados para llevar adelante un analisis y que
muchos pacientes, también desertaran en este proceso, incluso mucho antes de que

algo semejante a una demanda pueda empezar a gestarse.

Dice Millas (2002) que los psicoanalistas no somos psicoanalistas del
hospital, sino en el hospital; y debemos aceptar que no todos los pacientes que nos
lleguen estaran preparados para el complejo proceso subjetivo que implica la
entrada en analisis. Sin embargo, eso no debe desanimarnos con respecto al lugar

que podemos construir de nuestra practica dentro de esa institucion.

Conclusioén

El hospital constituye un espacio donde el dolor y el sufrimiento buscan
encontrar un destinatario. Mayormente, podemos inferir que en este ambito, alguien
gue se reconoce enfermo, busca quien lo cure. Sin embargo, quienes sostienen su
practica desde el Psicoandlisis en el ambito hospitalario se encuentran confrontados
con ese sufrimiento de una manera diferente, estableciendo condiciones de escucha
qgue permiten dar lugar al sujeto, promoviendo la palabra singular, sacando de
escena la respuesta fija y estandarizada de la dimension médica.

En este punto hemos encontrado la dificultad de quien intenta
desempefiarse como psicoanalista en estos espacios publicos: permitir el viraje que

transforme un pedido en una demanda.

El analista ofrecera su escucha, propiciando el surgimiento del deseo, dando
lugar a la palabra subjetiva, interpelando al paciente, favoreciendo la emergencia de
sus propios cuestionamientos acerca de su dolencia. Sélo a partir de este
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movimiento subjetivo es posible llevar a cabo un analisis propiamente dicho: cuando
el sujeto se encuentra completamente implicado, disponiéndose a hacerse cargo de

su verdad.

Podemos concluir que, mas alld del modo en que el marco del hospital
publico pueda condicionar la llegada de los pacientes, la posibilidad de un andlisis
no depende tanto del marco en el que se lleve adelante, sino de la demanda del
paciente; la cual va a tener lugar, en el mejor de los casos, luego de unas cuentas

entrevistas preliminares.

Podemos observar que la presencia de una demanda no depende tanto de si
el andlisis se lleva a cabo en un hospital publico o en un consultorio privado: en
ambos casos la misma debe ser construida, debe poder diferenciarse del motivo del
consulta, de los sintomas; apuntando a el sintoma, subjetivo e inconsciente.

Encontramos aqui el punto de partida del desafio psicoanalitico.
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EL PSICOANALISIS COMO ESTADO DE ENUNCIACION
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Psicélogo

Palabras Clave:

Psicoandlisis - Saber - Funcidon-autor - Enunciacion

Resumen

El presente ensayo aborda el saber analitico como un saber particular
surgido con la Modernidad. Partiendo de una cita de Pablo Zdpke, se establece a
dicho saber como conjetural e inseparable de sus condiciones de enunciacion. De
esta manera, se contrapone al saber cientifico, también surgido con la Modernidad.
Pero a diferencia del caracter an6nimo y sistematico del saber cientifico, el
psicoandlisis se presenta como un saber provisorio que no realiza sintesis ni
progreso. A partir de lo anterior, se analiza la singular relacion de atribucion que se

establece entre el autor y el texto en psicoanalisis, para demostrar que no se trata
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del sostenimiento de los nombres propios sino de las posibilidades de enunciacion
que dentro del mismo se generan. Al considerar al psicoanalisis un campo de
discursividad, se concluye que éste permite un estado de enunciacidén constante, en

detrimento de la promulgacion de enunciados estancos.

Preliminares

Ensayo, academia y psicoanalisis deviene un ternario de dificil articulacion.
Ciertamente, puede ubicarse en el ensayo y el psicoanalisis un elemento que los
establece en intima solidaridad: el caracter provisorio e inacabado de sus planteos,
el no guiarse por la busqueda de las respuestas ultimas, el corrimiento de un criterio

epistemoldgico zanjado por la dicotomia de verdad/falsedad.

Asi como el ensayo no pretende llegar a una esencia de la cuestion -no la
habria- (Cragnolini, 2001), tampoco lo hace el psicoandlisis, en su critica a la
ontologia como ligada al discurso amo (Eidelsztein, 2015). En ambos casos, el saber
opera de una forma muy particular, incomodando y generando una relaciéon de
exterioridad con el campo al cual debieran pertenecer: el ensayo perturba la
clasificacion de los géneros literarios; el psicoanalisis, a la psicologia. No hay
género, parecen denunciar ambos, guiados por una politica del detalle:
particularidad que no hace caso, especificidad que no se presta a una

sistematizacion.

Es en la articulacion con la academia donde radica la dificultad. Si la
academia ensefia, ¢,cémo lograr una episteme del caso, de lo particular? Asimismo,
en lo tocante a la escritura, ¢como transmitir lo que se sabe? Si se escribe,
justamente, para saber. Foucault (2015), en este punto, resulta tan preciso como
esencial: “si tuviera que escribir un libro para comunicar lo que ya pienso antes de
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comenzar a escribir, nunca tendria el valor de emprenderlo” (p.33). La escritura se

vuelve experiencia como empresa de desubjetivacion (Foucault, 2015).

¢, Como transitar una escritura, entonces, sin demasiada academia encima?
Con esos ejes metodologicos del para todos y todas que se pretenden de
antemano... ;Qué es lo que se introduce, qué es lo que desarrolla, y qué es lo que
se concluye? No hay momentos de la escritura: la escritura es siempre el momento.
Por eso el ensayo se rie de las formas, ya que éstas no operan como una
exterioridad: se trata de una “escritura que genera su propia arquitectura en la

medida en que se construye” (Cragnolini, 2001, p.95).

No se puede decir lo que se va a decir, antes de decirlo. Todo lo contrario -
aunque parezca redundante, no lo es-: diciendo, ya se esta diciendo. No tiene
sentido explicitar aqui los pasos previos, no estdn hechos. En todo caso, se

prefiguran interrogantes, detalles a pretender articularse escrituralmente.

Aceptemos la academia en el punto en donde demanda un esquema:
introduccién, desarrollo, conclusiones. Sirvdmonos de una escritura ensayistica, que
permite cinturear dichos momentos y titularlos de otra manera. Pero no nos
engafiemos: estos preliminares no son la “introduccién” de un tema -del tema,
incluso, nada se ha dicho todavia-. Mas bien, se trata de una declaracién de
principios o, mas precisamente, del establecimiento de una postura epistemolégica,

al momento de comenzar, acorde con lo que viene.
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Argumentacion

I
“El saber analitico es un saber conjetural, incierto, ni verdadero ni falso.
Inseparable de sus condiciones de enunciacion”
(Z0pke, 2017, p.81).

Propongo tomar la cita de Pablo Zopke (2017) que abre el presente apartado
como punto de partida y a la vez como matriz de enunciacion, de forma tal de poder
relevar en ella algunos aspectos fundamentales que a la vez posibiliten extraer

consecuencias para pensar el psicoanalisis.

Doble movimiento, entonces, con la cita mencionada. Dicha bidireccionalidad
-que se opere con ella tanto para destacar ciertas aristas como para generar la
posibilidad de un ejercicio de pensamiento escritural- no demuestra tanto la
imposibilidad de elegir por una opcién -con la correspondiente renuncia a aquello
que se rechaza- como algo en profunda solidaridad con lo que se pretende

argumentar: el psicoanalisis como estado de enunciacion.

Quizas esto ya sea el punto de llegada. En todo caso, es sobre este
enunciado que versara el presente trabajo, con una salvedad: no se ha hecho -hasta
aqui- mas que explicitar las condiciones bajo las cuales dicho enunciado podra
afirmarse, en intima relaciéon con su enunciacion. “Es sobre este enunciado que
versara”, “dicho enunciado podra afirmarse”: reside ahi un error que nada tiene que
ver con la cuestién gramatical de un futuro simple. No se trata de algo de la indole
de un porvenir: de eso, ya se esta diciendo.
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Haré, entonces, tres secciones en la cita de Zopke para poder sefalar, con
lo que alli se dice:

a) la consideracién de lo analitico como un saber;

b) una serie de caracteristicas que presenta dicho saber: conjetural, incierto,

ni verdadero ni falso;

c) que el saber analitico es inseparable de sus condiciones de enunciacion.

Comencemos con lo siguiente: un ejercicio de sustituir ciertos términos de
dicha cita por sus opuestos. Y preguntémonos, entonces, qué seria de un saber que
fuese “comprobado, verdadero, separado de sus condiciones de enunciacién”. ; Qué
es esto? Una perfecta definicion del saber cientifico, en lo que éste tiene de

moderno. Pero para afirmar esto, vayamos a Foucault.

Historiador de los sistemas de pensamiento, Foucault, al considerar la
funcién-autor (2010), dira que previo al surgimiento de la Modernidad, y en nuestra
cultura, aquellos textos que podriamos considerar “cientificos” sélo eran aceptados
por una comunidad a condicidon de un nombre de autor que funcionara como criterio
de aprobacion. Hacia el siglo XVII o XVIII, esta relacién de atribucién entre el texto y
el autor se borra. De aqui en mas, entonces, el saber cientifico deviene anénimo y a
la vez sistematico: ya no es en referencia al individuo que lo produjo, sino en su
pertenencia a determinado discurso que se garantiza. En todo caso, lo que se
sostiene a nivel de un nombre es la posibilidad de bautizar un teorema o una
proposicién con el apellido de su descubridor, pero no mas: la funcién-autor se
borra.
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Todo saber comporta enunciados. Aun mas: todo saber procede por
enunciados. Y si bien no se trata de homologar enunciaciones a hombres de autor,
evidentemente la ciencia moderna pierde -en lo que respecta al saber- una relacion
entre enunciado y enunciacion. Sistematizando enunciados sin autor, pero
fundamentalmente sin las condiciones en las cuales dichos enunciados son
enunciados, cumple -a costa de una ficcion- la aspiracion cartesiana con respecto a
la ciencia, o aun mas: “las obras compuestas de varias piezas y ejecutadas por
varias personas no son tan perfectas como aquellas que sélo una mano ha
intervenido” (Descartes, 1980, p.32). Esa ficcidon pretende un olvido, ya que, ¢cual es
la mano que interviene? No la que ejecuta, sino aquella que borra al autor. La
ciencia, entonces -avanzando y superando la pretension cartesiana, ya que ni la

mano queda-, resulta sin autor.

Pero no se trata meramente de un olvido de nombres. Que exista una
disciplina llamada ciencia, pero también otra que sea la historia de esa ciencia, e
incluso una epistemologia de dicha ciencia, demuestra muy bien que hay un saber
qgue es la ciencia -0 lo cientifico, o las ciencias, poco importa- que marcha solo,
como un sistema de enunciados, independiente de sus condiciones de formacion.
Similar al lanzamiento al espacio de una nave, lo que pone en orbita a un saber se
vuelve un resto desprendible -y desprendido- de éste. El saber ya no lo necesita: el
sistema de proposiciones coherentes entre si puede ahora orbitar solo.

Se parti6 de considerar al psicoandlisis como un saber. Un saber es una
elaboracion, es decir: hay una elaboracion acerca de eso que es lo analitico para
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gue devenga un saber. Ahora bien: ¢qué relacion guarda con ese saber que es el

cientifico de la modernidad, deslindadas con Foucault sus particularidades?

Lacan (2008) establecio la necesariedad del surgimiento de un sujeto que
sea el de la ciencia para que el psicoandlisis pueda operar con él. O en otros
términos: si el sujeto del psicoanalisis es el mismo que el de la ciencia, la ciencia
moderna es condicidn de posibilidad del psicoanalisis. Sea o no el psicoanalisis una
ciencia, lo cierto es que éste opera con el sujeto de la ciencia. Y a menos que

querramos concebir una ucronia (2), esto no podria ser de otra manera.

El psicoandlisis parece ser un saber que resiste a devenir moderno, en el
sentido en el que Foucault habld del borramiento de la relacion de atribucion entre el
texto y su autor, y muy a pesar de lo dicho anteriormente: que sélo podria surgir en -
o con- la modernidad. Ahora bien: decir del sostenimiento de una relacion de
atribucion entre el texto y su autor, ademas de distinguirlo de otro tipo de saberes,

genera una especificidad que conviene revisar.

Se hablo, con Zopke, que el saber analitico es inseparable de sus
condiciones de enunciacion, y aqui se ubica toda la cuestion. Ahora bien, como
saber, y en contraposiciébn al modelo de ciencia considerado anteriormente, el
psicoandlisis no constituye un edificio doctrinario de proposiciones encadenadas
l6gicamente (Gallitelli, 2017). Pero sostiene una relacion particular -como texto- con
el autor. Entonces, ¢quién es su autor? ¢Freud? ¢Y los demas? ¢Qué pasa con

Winnicott, Klein, Lacan? ¢ Por qué ellos, y no otros? ¢ Por qué incluir, recortar...?

(2) Género literario que desarrolla una trama de sucesos la cual se genera a partir de la
alteracion de un hecho histérico efectivamente acontecido.
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Freud mismo bascula en torno a determinar quién es el autor del
psicoanalisis. Por un lado, manifiesta encontrar psicoanalisis en la literatura y en la
tragedia (Jensen, Soéfocles) -lo cual dice mucho en torno a la posibilidad de una
autoria-; por otra parte, muy tempranamente advierte que es Breuer quien comienza
con la préactica analitica. Ahora bien, para 1914 sera taxativo: el psicoanalisis es su
creacion. Freud se atribuye su autoria en la medida que es el Unico que ha asumido
-dice- la irritacién e injurias que dicho saber comporta. Ser autor, entonces, no se
trata tanto de un rasgo de genialidad como de soportar el peso de los enunciados
bajo los cuales dicho saber se genera (Cammardella, 2019). Pero el psicoanalisis,
como saber -pero fundamentalmente, por las consecuencias que produce-, parece

necesitar un autor.

No se trata, ciertamente, de hacer chismografia, aunque por supuesto haya
una “historia oficial” del psicoanadlisis (3). Pero evidentemente esto hace a la
cuestién, ya que -manifiesto quién es su autor-, ¢son los restantes nombres
continuadores de dicho saber? ¢Cual es la relaciéon entre los otros nombres del
psicoanalisis entre si, para con Freud, e incluso, con el psicoanalisis? Ciertamente,
la cuestion no se zanja en dilucidar qué nombres o cuantos nombres incluir dentro
del listado del psicoandlisis. Mas bien, se trata de otra cosa: cabria interrogar si esos
nombres atnan un psicoandlisis, o si mas bien no conviene hablar de psicoandlisis -

en plural- diversos (4).

(3) Es Ernest Jones quien fabrica -por lo menos- la historia de su origen, si se sigue la
lectura propuesta por Gloria Leff (2011) en su libro Juntos en la chimenea: La
contratransferencia, las “mujeres analistas” y Lacan (México: Epeele).

(4) Tomés Pal, por ejemplo, cuestiona fuertemente el hecho de que sigamos hablando de
psicoanalisis cuando bajo dicho nombre las posiciones teoricas divergen e incluso se
contraponen (“Psicoandlisis Rosario - Entrevista a Tomas Pal’, disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=y8IJm-cK30m4). Aldn mas: en un esfuerzo de pensar
nominaciones posibles, propone sostener el término de “psicoanalisis” para el psicoanalisis
de Freud -justificado por el tratamiento de la “psiquis™, y hablar de “alioanalisis” -por la

nocion de “Otro”- en lo que respecta al psicoanadlisis de Lacan, y de “bioanalisis” -“Cuerpo”-
para el psicoandlisis de Miller (publicacién personal en su perfil de Facebook, disponible en:
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Definir el goce, la pulsion, lo real, no se hace de una vez y para siempre.
Alun mas: no ha sido hecho por nadie. El psicoanalisis -a pesar de la existencia de
ciertos intentos en esta linea- no puede reunirse en un diccionario de definiciones,
tampoco en la aplicabilidad de un método -en el sentido mas técnico del mismo-. Los
términos que lo comportan funcionan mas como significantes que como conceptos;
de alli su imposibilidad de establecerlos fijos e inequivocos: el significante no

funciona aisladamente sino en articulacion con otro significante.

Y Lacan hace de estas cuestiones -algo inconcebible e intolerable para los
criterios epistemoldgicos de la ciencia o de la psicologia- una ensefianza. El
psicoanalisis, intransmisible, pasa. De alli el dispositivo de la Escuela: el pase como
espacio de testimonialidad (Zopke, 2017). O la cadena de mordidos de Allouch
(1993), que instaura la serie de los creyentes. Lacan, entonces, es un perfecto
exponente de una ensefianza, pero de una ensefianza que procede de la siguiente

manera:

“la sustitucion, el abandono de los modelos, la infidelidad de las referencias
(...); un deterioro ontolégico de los conceptos parece conducir al estilo y
producir asi conceptos que al mismo tiempo que demarcan poderosamente

nunca terminan por decidir lo que son.” (Kuri, 1995, p.127) (5).

Si no es el establecimiento de los conceptos lo que se transmite, ¢,qué es lo
que pasa en una enseflanza? Hay en Lacan, dice Kuri (1995), un estilo en su
transmision. Esto podria resultar una obviedad, ahora bien: dicho estilo no es tan
s6lo un rasgo, sino que implica un nombre, pero también comporta una enunciacion,

y funda al auditorio como un lector de un hecho de discurso (Gallitelli, 2017).

https://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=590633424760445&id=100014413771
021&comm ent_tracking=%7B%22tn%22%3A%220%22%7D).

(5) Nota del Comité Editorial: La ausencia de cursivas en la cita corresponde al autor del
presente trabajo escrito.

-39



Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

Vi

Se llega aqui a un punto esencial. ¢Es este nombre, la enunciacién, un
estilo, el equivalente a la persona Lacan? ¢Qué implica que haya un psicoanalisis de

Lacan? Es decir: ¢,qué es Lacan para nosotros? (6).

Introduzco el siguiente problema: si Lacan fuese el psicoanalisis, no podria
haber psicoandlisis sin Lacan. Por otra parte, sin Lacan no habria cierto
psicoandlisis: ese el cual se practica.

Ciertamente, mucho de lo biogréafico -incluyendo lo contextual, es decir: lo
epocal y sus circunstancias- puede vincularse con este “retorno a”’ -que nada tiene
gue ver con un volver, sino mas bien un revolver, trastornar (Eidelsztein, 2015)- que
propone Lacan. Ahora bien, su retorno implica un “momento decisivo en la
transformacion de un campo discursivo” (Foucault, 2010, p.292), y por ende, poco
tiene que ver con las particularidades de Lacan la persona.

Que un psicoandlisis sea sin Lacan pero a consecuencia de éste, implica
partir del movimiento de transformacioén operado. No se trata de retener el hecho
histérico: al modo de una piedra en un estanque, importan mas las ondas generadas

en el agua que la caida de la piedra.

Lacan cae en el campo psicoanalitico, pero lo importante no reside en la
intrusién de una persona. Cuando se hace referencia a que el saber analitico parece
conservar la relaciéon de atribucién entre el autor y su texto, hay que hacer una
marcacion: un autor no es la persona de quien escribe, sino lo que anuda un nombre
via un estilo. Ahora bien, ¢ qué entender por éste? No se trata, dice Kuri (2001), de
‘la eleccion que debe hacer todo texto entre cierto niumero de disponibilidades

contenidas en la lengua”, sino mas bien de “la incisibn que algunos textos dejan en

(6) Como el lector ya habra advertido, se tomard a Lacan como autor en psicoandlisis, por
considerar la perspectiva teérica de este trabajo solidaria con aquel. Si se quiere -y
siguiendo la propuesta de la nota 3-, éste sera un ensayo de alioandlisis.
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la lengua” (pp. 105-106). Lo que del nombre propio hace marca como alteracion en
un campo del saber: eso es el estilo. Eso es lo que Lacan -nombre propio, estilo-

hace en el psicoanalisis: una incision, y lo que se puede reconocer de aquel en éste.

Anudamientos

Propongo retomar algunos planteos establecidos anteriormente para
delimitar una recapitulacion, y responder al asunto del saber analitico vinculado a las

condiciones de su enunciacion.

Volveré a Foucault, y a partir de éste, diré lo siguiente: no se trata de que
Lacan -su nombre- funcione como criterio de aprobacién de un saber, al modo que
sucedia previo al surgimiento de la Modernidad. Aun mas: seria un problema que
Lacan funcione de esta manera, porque esto implicaria no s6lo que no podria haber
un saber sin Lacan, sino que ademas no se podria ir mas alla de éste. Tampoco
Lacan funcion6é de esta manera con Freud, y la idea del retorno es engafiosa: a
pesar de sus dichos, es el menos freudiano de los psicoanalistas. Apelar a Freud -su
“retorno a”’- como aprobacion a su saber -el que Lacan comenzaba a teorizar-, fue,
ciertamente, una operacibn netamente lacaniana. Nos resta a nosotros nho
creérnosla demasiado, justamente para no agotar lo que podriamos decir al

respecto.

Saber inubicable, ese del psicoandlisis: ni antiguo, ni moderno, pero
ciertamente, resultado de una operacién que sélo se produce con la Modernidad -el
advenimiento de la ciencia tal y como la conocemos-. A pesar de surgir con el siglo
XX, el saber analitico no se vuelve anénimo ni sistematico. Es de esta manera que
se torna cuestionable que todo saber en psicoandlisis sea estrictamente

psicoanalitico, dada la heterogeneidad de las posiciones que lo “integran”.
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El psicoanalisis es su teoria y su practica, pero también su historia, sus
nombres y su epistemologia. En definitiva: incluye sus condiciones de posibilidad,
gue no cesan de hacerlo posible. Por ende, resistirse a olvidar su origen no es un

capricho: sus comienzos no se superan. En definitiva:

“el discurso psicoanalitico no aspira a la sintesis, no hay progreso, sino que
se trata de soluciones especificas, provisorias, coyunturales, para un
determinado problema, se trata de hipotesis ad hoc, que se agregan sin
formar sistema en donde la dimension temporal no puede eliminarse.”
(Gallitelli, 2017, p.37) (7).

Es por esto que en psicoanalisis no hay proposiciones aislables de su
contexto de produccién. En este punto, es interesante considerar -se ha dicho- que
los conceptos no estan establecidos. A diferencia de lo dicho por Lacan acerca de
los planetas (1983), los términos en psicoanalisis pueden hablar, pero depende de
los psicoanalistas que lo hagan. Podran especificarse, pero s6lo a condicion de
sopesar donde y cémo se los ha dicho o apelado: eso es no arrancarlos de sus
condiciones de enunciacién. Dicho de otra manera: importa saber en qué se
encontraba el Seminario de Lacan, cuando éste decia lo que decia. Es decir: qué se
tiene por horizonte, qué se pretende articular, con qué finalidad clinica. En definitiva,
se trata mas de lo que se esta queriendo decir -enunciacion- que de lo que se dice -
enunciado-. El Seminario de Lacan esta constantemente en movimiento: es un

estado de enunciacion.

Lacan, ante todo, era un seminarista. Es decir: su enseflanza es oral y
comporta un publico determinado. Lo que nos llega a nosotros es la traduccién al
espafiol de una eleccién dentro de la transcripcion que una serie de personas

(7) Nota del Comité Editorial: La primera ausencia de cursivas en la cita corresponde a la
autora del texto citado; la segunda ausencia de cursivas corresponde al autor del presente
trabajo escrito.
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hicieron de lo que Lacan habria dicho. El seminarista no nos habla a nosotros, ya

gue no somos su publico.

Sin ser ingenuos, sabremos que su Seminario es la sumatoria de
proposiciones sueltas, referencias diversas -muchas veces imprecisas, erroneas-,
anécdotas, chistes, desvarios. Su Seminario es variopinto. Pero a pesar de esta
ensefianza, Lacan ha dicho que hay algo fastidioso: que cada psicoanalista esté
forzado a reinventar el psicoanalisis (s.f.). ¢Cudl es la enunciacién detrds de este
enunciado? ¢ Se trata de resignacion o ironia en Lacan? ;Qué seria lo “fastidioso”

del asunto?

Entiendo que lo anterior no hace mas que demostrar que la cosa todavia no
esta dicha, ni tampoco lo hara. Que los psicoanalistas se vean forzados a reinventar
el psicoandlisis, implica que eso deba hacerse cada vez. No hay un autor, y
consecuentemente, una serie de continuadores. Si algo ha hecho Freud, ha sido
fundar un campo de discursividad (Foucault, 2010). Es sélo a partir de esto que se
puede hablar, a costa de saber que no se dice lo mismo. Hasta dénde eso sigue
siendo psicoandlisis 0 no, eso es otra cuestion: dependera de los enunciados de los
analistas. Lo que si es seguro, es que un campo de discursividad permite el ejercicio

de una enunciacién constante, y eso es lo que posibilita el saber analitico.

Es esto, o seguir repitiendo los estribillos de Lacan, en un ejercicio de

sordera de los enunciados desconociendo las condiciones de su enunciacion.
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EL DISCURSO DEL AMO Y EL DESEO DEL ANALISTA EN RELACION A LOS MODOS

DE CONSUMO
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Palabras Clave:

Discurso - Amo - Deseo - Psicoanalisis

El presente escrito pretende interrogar la funcion del analista en relacién al
discurso del capitalismo -amo moderno- y el consumo, teniendo como presente una
sociedad caracterizada por la basta presencia de objetos, empuje al consumo -

imperativo de goce y consecuente borramiento de subjetividades.

Lacan (1992) plantea al discurso como lazo social, es decir, como la forma

gue tienen los seres humanos de relacionarse con otros a partir de la palabra.
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En el Seminario XVII, Lacan (1992) presenta cuatro discursos como modos
de pensar dicho lazo social. Cada discurso escribe una forma particular de relacion.
Alli aparecen: el discurso del amo (amo y esclavo), el discurso universitario (profesor
y alumno), el discurso de la histeria (amo e histérica) y el discurso del analista

(analista y analizante).

Lacan (1992) elabora un matema para cada lazo:

Discurso Del amo Discurso Universitario
S1 S2 S2 a
$ /I a S1 I $
Discurso de La histeria Discurso Del analista
$ S1 a $
a [/l S2 s2 /I S1

Cada discurso contiene cuatro simbolos que ocupan un lugar distinto en
cada uno de ellos. Por un lado, el S1 -significante amo- es el significante que
representa al sujeto, en la medida en que el significante le da una identidad, un
nombre, que es diferente al individuo viviente, en tanto sujeto atravesado y

determinado por la accion del significante.

Es un significante vaciado de significacion que surge de la sustraccion de
todo aquello que tiene como funcion dar sentido; sélo los otros significantes de la

cadena discursiva podran darselo retroactivamente.
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El S2 designa el conjunto de los significantes que hace posible el discurso,
ya gque para que éste exista como estructura, es necesario al menos dos
significantes, entre los cuales se extrae el S1, es decir, el resto de los significantes
ante los cuales un significante representa al sujeto para otro significante.

Saber consciente, por una parte, representado por el discurso universal a
través de todas sus manifestaciones, pero también saber inconsciente, saber no
sabido, que se produce en el momento de hablar mas alla de las intenciones
deliberadas del sujeto (Lacan, 1992).

El saber tiene una articulacion con el goce, debido que el ser humano, en
tanto ser atravesado por el lenguaje, es solidario de la insistencia de una escritura,
de una cadena significante cuya repeticion lo lleva més alla del principio del placer
para abrir la dimension del goce.

Esta insistencia es una sefal del significante sobre el sujeto, que tiene la
dimensién de un saber que no se sabe, que se limita a ese goce insuficiente

constituido por el hecho mismo del sujeto que habla.

El goce por tanto es inseparable de la repeticion que va mas alla del
principio de placer, y ésta se funda sobre el retorno del goce que genera pérdida, y

es en esta pérdida que surgira la funcion del objeto a, en tanto objeto perdido.

De acuerdo al lugar que ocupe el S2 en cada discurso, indicara el tipo de
saber del que se trata en cada caso.

El $ es el sujeto dividido, producido por la imposicién del S1, en el campo del
lenguaje. El S1 define la identificacion inaugural del sujeto como uno, como unidad
ilusoria. Esta identificacion no podra de todas maneras eliminar la division, ya que un

significante s6lo puede representar a un sujeto para otro significante.

El sujeto es sujeto deseante por efecto de una pérdida, que Lacan la nombra
con la letra a, objeto causa del deseo.
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El objeto a no es ningun objeto en concreto, es el objeto causa de deseo. Es
decir, que entre ambos existe una relacién de provocacion, no es la meta del deseo
sino lo que causa al deseo. Esto no implica que el objeto a esté antes del deseo,

porque para surgir como causa ha tenido que constituirse.

Este a se ha constituido como producto, como resto de la operacion de
produccion del sujeto por la accién del significante. Efecto de esto es que no todo el
sujeto se puede representar en el significante, que una parte de si queda separada
de él por la intromisién del orden simbdlico. Esa parte separada es lo irrepresentable

gue el objeto a viene a evocar.

Para Lacan, el objeto no es lo que el deseo busca, sino mas bien todo lo
contrario, lo que, perdido e irrecuperable, lo provoca como deseo siempre

inagotable. Esto conlleva una inadecuacion estructural entre el deseo y el objeto a.

El objeto a tiene una doble significacién y funcidén: una es como causa de

deseo y la otra como plus de goce.

Como causa de deseo, refiere a lo que le falta al sujeto para acceder al
goce, a la satisfaccion plena. Por otro lado, el objeto a como perdido, abre la
dimensién de ese plus irrecuperable, ese resto perdido que nada puede restituir al
sujeto. Esto puede incluso llevar al sujeto mas alla de todo limite exponiéndolo para

lograr una satisfaccion que por estructura es imposible.

Por otra parte, la estructura del discurso presenta cuatro lugares, y cada
discurso se define escribiendo los cuatro signos algebraicos en posiciones
diferentes, los lugares permanecen fijos, sin embargo, los simbolos giran un cuarto

de vuelta produciendo los diferentes discursos.
Lugar del Agente » Lugar del Otro
T Lugar de la Verdad >< Lugar de la Produccion / Péerdida
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Con respecto a los lugares del discurso se pueden pensar los siguientes
trayectos: de la verdad al agente, de la verdad al Otro, del agente al Otro, del Otro a
la produccién y de la produccion al agente. Entre la verdad y la produccion hay

separacion y no reunién, no hay retorno de la produccion hacia la verdad.

El agente seria aquel que organiza y comanda el discurso, lugar dominante.
El discurso no podria articularse si no hay otro, que no sélo es aquel a quien se
dirige sino el que siempre interroga, demanda y determina que el discurso advenga

como respuesta significante al Otro, lugar de la pregunta.

El Otro refiere el lugar de la alteridad en el discurso. El discurso se origina en
el Otro, no en el sujeto, es este Otro de donde surge la pregunta y cuya respuesta
debe ubicarse en el sistema significante.

La verdad designa el lugar del fundamento de todo discurso, de aquello que
lo fundamenta mas alld de lo que muestran las apariencias. Esta disociada del
agente del discurso que no sabe de las condiciones que hacen posibles sus
enunciados. Quien habla no tiene la verdad de lo que dice, sélo la ilusion de creerse

el agente del discurso.

La barra -//- que separa a la producciéon de la verdad, alude a esa
disociacion que hace que la verdad tome la funcion de motor de la méaquina
significante que elabora el discurso. También designa la imposibilidad de cada
discurso.

La produccion hace referencia al lugar de lo producido por el discurso, el
efecto producido en y sobre el Otro. Lo que caracteriza al discurso como significante
es la produccion de un efecto que no podra reunirse con la verdad. Siempre
permanece inalcanzable. Por eso existe esta disyuncién -//- entre el lugar de la

verdad y el de la produccién.
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A modo de sintesis, el primer lugar es el que se llama el agente del discurso,
y el segundo es el Otro del discurso, porque para que haya discurso es necesario un

agente del discurso y aquel al que se dirige el mismo.

Se conforma, también, de aquello que produce el Otro a partir de esa
relacion al agente del discurso y también los efectos de lo que el Otro produce sobre
el agente. Por ultimo, se introduce en el discurso un lugar que condicione la
posibilidad de esta relacion del agente del discurso al Otro, este es el lugar de la
verdad. Cabe destacar que dicho lugar es el que da sentido a la relacion del discurso
gue existe entre el agente y el Otro. Consecuentemente el discurso es un lazo social
en cuanto une a un ser humano con otro, teniendo por funcion regular el goce, la

satisfaccion para cada uno, donde algo se produce y hay efectos de verdad.

Discurso del amo

S1 S2

En el llamado discurso del amo, en el lugar del agente esta el significante
amo -S1-, en el lugar del Otro, el saber, como también el lugar del goce -S2-, en el
lugar de la produccion/pérdida, el objeto -a- y en el lugar de la verdad, el sujeto
dividido -$-. Este discurso recibe este nombre porque el S1 esta en el lugar del
agente indicando que el significante amo comanda el discurso, es el que hace obrar.
Dicha ubicacion designa la ilusion sobre la cual se funda el discurso del amo, es
decir, la supuesta identidad entre el sujeto y el significante que lo representa. La
supuesta identidad entre el sujeto y el significante da por fundamento un discurso
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univoco, cuya verdad -$-, es condicién necesaria en su desconocimiento para que el

discurso del amo se pueda producir.

El S1-S2 es un discurso marcado por la voluntad de dominio, el S1 funciona
en él como significante imperativo, que desconoce la verdad de su determinaciéon y
su imposible unidad. En su linea superior se observa en el nivel manifiesto el intento

de constituir una red desconociendo al sujeto en su division.

El lugar del Otro -S2- es ocupado por el esclavo, aquel que sabe. Lacan
introduce la pareja amo-esclavo hegeliana en la linea superior, marcando asi el
caracter a su juicio imaginario, de desconocimiento del orden simbdlico que la

define.

La zona inferior de la formula expresa la disyuncion entre el $ y el a que
impide la articulacion de la formula del fantasma tal como la plante6 Lacan: $<>a. El
a, es accesible al sujeto solo a través del fantasma, asi se revela la impotencia del
amo para captar el objeto causa de su deseo, por mas que el esclavo se lo ofrezca.

El amo aparece separado de su verdad subjetiva, desconociendo su deseo.

A modo de sintesis, se podria decir que el amo ordena al esclavo que esta
en el lugar del goce y saca de su saber-hacer un plus-de-goce. Pero la verdad del
amo es su division de sujeto. Este desconocimiento del deseo lleva al sujeto a
realizar la pregunta por su ser, ¢ quién soy yo? Sabiendo que el sujeto esta dividido,
la dirige al Otro, le demanda un lugar para responder por esa falta de ser efecto del
lenguaje, que por estar representado en el lenguaje su respuesta se le plantea en
términos de saber y no de ser. El Otro, ante el pedido, no puede mas que responder
con significantes, que reiteran el efecto primero de pérdida de ser, lo que

inevitablemente llevara a reformular la demanda, y asi, repeticion infinita.

Actualmente el mencionado discurso no tiene la misma vigencia, sin
embargo, no ha desaparecido completamente. El discurso del amo se ha continuado
hacia el aparato del saber -S2-, entendido en nuestro mundo, la ciencia, supremacia

de la vision cientifica del mundo sobre la religién y el mito, que se puede pensar por

-51



Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

el conjunto de los efectos en el campo social y subjetivo, anulacion de las
singularidades culturales y subjetivas, generando una universalizacion exponencial

gue se esfuerza por borrar las diferencias.

La transformacion del discurso amo presentada por Lacan, se genera por la
inversion de los lugares del sujeto y del significante amo. En consecuencia, el sujeto
gueda en contacto directo y sin la intermediacibn de la doble barra que lo
distanciaba respecto del objeto a. A partir de ahora es el sujeto quien presume el

lugar del agente por precipitacion al fondo del significante amo que ordenaba.

Se pasa asi del reinado del ideal del yo al del yo ideal, encontrandose en la
cuspide los objetos obturadores de la falta preparados para taponar lo que la época
les indique. Dicho de otro modo, la identificacion a partir del Ideal del yo se hace
fragil por la inconsistencia del Otro, quien ya no rige y, en su lugar, aparecen
numerosos objetos dispuestos a callar el imperativo que empuja a una satisfaccion

directa e inmediata.

En este contexto caracterizado por el gran individualismo, el Psicoanalisis
hace su oposicién trabajando con el sujeto como efecto de discurso, haciendo lazo

por la transferencia a partir del deseo del analista.

En contraposicion al mandato del amo moderno que se encuentra vinculado
directamente a la tirdnica exigencia superyoica de goce, el Psicoanalisis posibilita el

surgimiento del sujeto deseante.

Para el tratamiento de lo real del sintoma el Psicoandlisis se dirige por la via
del semblante. El analista como semblante del objeto a toma posicion en el discurso
y el sujeto se dirige a él suponiéndole un saber como efecto del establecimiento de
la transferencia.

El deseo del analista funciona como sostén del objeto a y pone en juego un
vacio posibilitador para el surgimiento del deseo del sujeto. Instala una distancia
entre el Ideal y el objeto a atendiendo la demanda a la que no responde sino en un
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mas alld del amor. Para lo cual se abstiene de comprender volviendo operativo el

semblante como Unica via de tratar lo real.

Ese vacio posibilitador es ofrecido para hacer surgir la subjetividad del sujeto
que la época busca desconocer aplastandola con el rétulo de lo patolégico que hay
que eliminar, desde un discurso que impone la homogeneizacion de los estilos de
vida sin lugar para la diferencia constantemente expulsada. Donde el uno a uno
gueda completamente perdido. Ante el para todos como medida universal que
promueve el discurso de la época, con sus consecuentes efectos de segregacion, el

Psicoanalisis trabaja haciendo emerger en cada caso la dimension subjetiva.

El sujeto sin su Otro queda sin creencias, ni costumbres, sin lazos
simbdlicos. Queda enquistado con los objetos publicitados procurados como un fin

en si mismo, dando cuenta en esto de la perversion de la época.

Lo sumerge en un profundo adormecimiento que le impide ver, viéndose sélo
a si mismo y rechazando al Otro. Este rechazo que produce la ruptura del lazo
social, esta presente en cada una de las llamadas nuevas patologias de la época,

donde la funcién del Otro simbdlico ya no es efectiva.

Ejemplo de esto es el consumismo, es decir, la adiccibn socialmente
promovida y el consumo como forma de satisfaccion. Asi nos encontramos con el
modo de control de nuestra época sobre los grupos sociales. Control social y tapén

del deseo.

Dicha cultura empobrece el sostén identitario a través de diferentes objetos,
tecnologias, sustancias, juegos compulsivos, entre otros. Nos encontramos con un
predominio del tener y no del ser. Aparece una inquietante ausencia de limites, del
todo es posible, del goce masivo, del exceso, que paradéjicamente deviene en vacio

y desconcierto.
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En consecuencia, se constituye una subjetividad que tiene como objetivo
principal tapar la falta a través de un objeto en particular vinculado a lo estético, al

poder, teorias o respuestas a todo, sustancias, entre otros.

Lacan sefala: "La transferencia es un fenbmeno que incluye juntos al sujeto
y al psicoanalista." (Lacan, 1991; p.239). Posteriormente nos remite a la articulacién

del deseo del sujeto y el deseo del analista:

“En la medida en que se supone que el analista sabe, se supone también
gue ira al encuentro del deseo inconsciente, el deseo es el eje. El eje, el
punto comun de esta hacha de doble filo es el deseo del analista.” (Lacan,
1991; p.243).

Sin embargo, la transferencia es condicion necesaria pero no suficiente para

establecer la situacion analitica, siendo el deseo el eje principal.

El Psicoanalisis, operando con el deseo del analista, intenta rescatar esa
singularidad del sujeto haciendo surgir la manera de alcanzar otros arreglos con el
modo de goce. Pasando del sentido a lo real del sintoma que muestre una faz

instrumental desde una pragmatica que permite saber hacer alli con eso.

Esta direccibn se opone al discurso del amo moderno que sabe de

antemano lo que cada sujeto desea, fabricando una demanda anticipada.

Ante la falta de distincion y discriminacion de los goces en la época, el
encuentro con un analista resguarda y promueve la diferencia, la singularidad, que
no es colectivizable y que encuentra alojamiento en este particular lazo social que es
la transferencia analitica. Dicho lazo social toma en cuenta no solo la dimension
imaginaria de completud con el otro, sino también la dimension simbdlica de
busqueda de reconocimiento y en cuanto al deseo, va mas alla de la significacién
fantasmatica. Esto permite un espacio particular para la inscripcion, editandose este

nuevo lazo en el caso por caso.
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A modo de cierre, se puede decir que ante el individualismo a ultranza,
caracteristico de la época, el Psicoanalisis realiza su oposicion, trabajando con el
sujeto como efecto de discurso, haciendo lazo con la transferencia a partir del deseo
del analista. El deseo del analista operando a través del lazo transferencial intenta
acotar el goce a mediante intervenciones analiticas. El analista, advertido de lo real
en juego, se dispone a asumir las consecuencias de su acto al nivel de la

subjetividad contemporanea subvirtiendo el mandato del amo moderno.

Referencias bibliograficas
LACAN, J. (1992). El Seminario Libro XVIII “El reverso del psicoanalisis” [1969-1970].
Buenos Aires: Paidos.

---- (1991). ElI Seminario Libro Xl “Los cuatro conceptos fundamentales del
Psicoanalisis” [1964]. Buenos Aires: Paidés.

Bibliografia ampliatoria

HORNSTEIN, L. (s.f.). Patologias del desvalimiento. Institutos de Altos Estudios en
Psicologia 'y Ciencias Sociales, UCES. Disponible en enlace:
http://www.luishornstein.com/textos/patologiasdeldesvalimiento.pdf

KELMAN, M. (s.f.). Apuntes sobre los cuatro discursos de Lacan. Seminario XVII.
Psicoandlisis y Ciencia, Centro de Estudios Interdisciplinarios de la Universidad
Nacional de Rosario (CEI-UNR). Disponible en enlace:
http://www.psicoanalisisyciencia.unr.edu.ar/?page_id=1057

- 55


http://www.luishornstein.com/textos/patologiasdeldesvalimiento.pdf
http://www.psicoanalisisyciencia.unr.edu.ar/?page_id=1057

Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

CORAZON PARTIDO

- DELO SIMBOLICO A LO REAL -

CELINA DE LOREDO
celinadelo@hotmail.com
Psicéloga

Palabras Clave:

Discurso - Medicina - Psicoanalisis - Coraz6n - Cuerpo

Indice

Resumen / Abstract

El discurso médico

Freud y su nuevo discurso

Lacan, un retorno a Freud

¢,Con que nocién de cuerpo trabaja la experiencia analitica?
Psicoandlisis y Medicina, dos discursos que conviven
Ahora Elvira...

Arribando a una conclusion

Referencias bibliograficas

- 56



Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

Resumen / Abstract

El presente trabajo de estilo ensayistico, con el cual se finaliza el curso
Teodrico-Practico denominado “Préctica Clinica e Intersecciones en el Campo de la
Salud Mental”’, fue elegido a partir de mi préactica clinica como psicéloga con una
paciente realizada en un hospital publico de la ciudad de Rosario. Propone desarrollar
el encuentro que alli se produce entre la Medicina y el Psicoanalisis. Intentara verificar
la siguiente hipotesis: el discurso médico hace obstaculo en el desarrollo de la escucha

analitica.

Veremos como ese discurso médico esta inscripto en un saber, resultado de la
experiencia acumulada, que otorga como deducciones una serie de signos y sintomas
generales que forcluyen al sujeto. En la escucha analitica, a diferencia de éste ultimo,
el saber se construye en el sintoma, en transferencia, en relacion a la subjetividad de
un sujeto imbuido por una cultura, por una época, por significaciones sociales,
familiares, etc. Se expresa en el ensayo, como el Psicoanalisis aloja aquello que la

ciencia forcluye, le da un lugar.

En el recorrido del trabajo asimismo, se intentara comprender como desde la
medicina es abordado el cuerpo del sujeto, tomado como un conjunto de funciones.
Contrariamente, la experiencia analitica es un discurso que aloja al paciente de una

manera totalmente diferente, es decir como sujeto deseante.

A modo de conclusién, se renueva la apuesta al Psicoanalisis como modo de
atender el sufrimiento humano, practica sostenida en la escucha de un sujeto singular y

Unico.
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El discurso médico

Para introducirme en el siguiente ensayo y asi intentar verificar la hipotesis
mencionada -el discurso médico hace obstaculo en el desarrollo de la escucha
analitica-, es que definiré en un primer momento como entiende y aborda la medicina

el sufrimiento humano.

Considero que la mirada médica paradigmatica del discurso de la ciencia,
busca signos y sintomas, en los pacientes, que den cuenta de su enfermedad, de la
causa de ella. Ese miramiento es general, universal, y deja de lado todo lo que esta
fuera de la regla, ya que la medicina acumula saber. Cuando decimos signos, se
refiere a una manifestacion objetiva que el médico puede ver o tocar, y cuando
decimos sintomas, es un conjunto de fendmenos que responden al sufrimiento que le

acontece a un enfermo.

El médico desaloja al sintoma para desembarazar al paciente y aliviar asi su
sufrimiento, extendiendo su vida. De esa manera esquematica trabaja el discurso de la
medicina, donde el sujeto es el sujeto abolido, aquel que es obligatorio que esté
eyectado para que la trasmision cientifica se alimente. Se trata de un sujeto que puede

ser expulsado.

Luego de lo dicho, intentaré introducirme con qué nocién de cuerpo se propone
trabajar la ciencia médica; que no tiene nada que ver con la nocién de cuerpo que se

promueve en el Psicoanalisis.

La medicina forcluye al cuerpo como lugar de goce, aunque a su vez opera
sobre él. Trabaja con la incidencia en lo real, por fuera de la palabra, es decir con una
metafora real. Intenta un dominio del cuerpo biolégico, con un desconocimiento de las
coordenadas sujetivas del sufrimiento y del dolor. Considera al cuerpo como un
conjunto de o6rganos, donde cada uno cumple una funcién. Podemos decir que se

trataria entonces del cuerpo entendido a nivel organico.
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Asimismo, Freud en su texto “¢Pueden los legos ejercer el psicoandlisis?” de
1925/6, se interrog6 si los médicos podrian llevar a cabo ésta practica de discurso,
teniendo una concepcién de cuerpo tan diferente. En dicho texto, Freud va planteando
que no quisiera ver en el futuro que el Psicoanalisis pase a ser, dentro del manual de la
Psiquiatria, una parte de la medicina. El establece la diferencia no solo con el discurso
meédico, sino también con la Psicologia en general, de la cual no quiere ser una pieza,

colocando al discurso psicoanalitico en el fundamento.

Freud y su nuevo discurso

Como vimos, las relaciones entre Medicina y Psicoandlisis se han manifestado
como problematicas desde sus comienzos. Sin embargo, en los inicios de la creacion
de un nuevo discurso, fueron aquellas mujeres que S. Freud mencioné como
histéricas, que él pudo o supo escuchar en su queja histérica inconsciente, surgiendo
sintomas, que desbordan la referencia con lo organico, como paralisis, problemas de
la vision, entre otras. En ellas, no habia una correlacion o correspondencia entre el
dolor, la pardlisis sufrida y las leyes generales del organismo. Lograron ser oidas,
comenzando asi el esbozo de otro discurso -el psicoanalitico-, donde la palabra tomo

cuerpo.

En estas pardlisis histéricas hay un desconocimiento de la anatomia, e incluso
podriamos decir que hasta logran seguir mas las pautas de la moda que de la
morfologia; puede haber una paralisis que vaya del pufio hasta la sisa, por ejemplo.
Hay un desborde que excede la naturaleza, hay un dolor indefinido, dificil de localizar,

de entender.

Podemos decir que el descubrimiento del inconsciente permite situar a Freud
en términos de fundador de un nuevo discurso, diferente respecto del discurso médico-
cientifico hegemonico de la época, denominado por él mismo Psicoanalisis.
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Ese discurso inauguré6 un nuevo campo, con reglas propias, donde en el
analisis solo hay una regla fundamental, la asociacion libre y la atencidon parejamente
flotante. Es decir, no vamos a hablar ni del mismo discurso ni del mismo sujeto cuando
hablamos de Medicina que cuando hablamos de Psicoanalisis, porque no vamos a

dialogar con el mismo sujeto, ni con la misma nocion de cuerpo.

Freud (1991a) en el texto llamado “El interés por el Psicoanalisis”, publicado en
el Volumen XIII (1913/14) dice lo siguiente:

“... Hay un gran numero de exteriorizaciones mimicas y linguisticas, asi como
de formaciones de pensamiento, que nunca han sido objeto de la psicologia,
porque en ellas no se veia sino unos resultados de perturbaciones organicas...
Me refiero a las operaciones fallidas... a los suefios... visiones... El
psicoandlisis en cambio, consiguié demostrar que todas esa cosas se pueden
llegar a entenderse mediante unos supuestos de naturaleza puramente

psicoldgica...” (p.170).

El texto explica como el Psicoandlisis viene a plantear una ruptura
epistemologica respecto a los deméas saberes. Revela como este discurso le puso
limites al abordaje fisiologico. Vemos como ciertas enfermedades, patologias, se
pueden entender con unos supuestos puramente psicolégicos. Trabaja, como
mencioné, con las operaciones fallidas y los suefios, que los eleva a la condicién de

acto psiquico. Estos poseen sentido y propdsito.

En dicho discurso, la transferencia se construye como un concepto
fundamental, donde el analista forma parte del concepto de inconsciente. Se ocupa de
los efectos del inconsciente, con el deseo del sujeto, con un cuerpo eroético y pulsional
que se desprende de las funciones metabdlicas donde: por ejemplo, el labio que,
aparte de ser el inicio del aparato digestivo, habra de servir para otras cosas que no
tienen nada que ver con el metabolismo. En ellas, no habia una correlacion o
correspondencia entre el dolor y las leyes generales del organismo, como dijimos. Es

decir, el Psicoandlisis es un discurso que trabaja con una nocion de cuerpo distinta.
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A continuacién, definiré algunos conceptos freudianos que considero
necesarios para el proceso del ensayo. Estos son: inconsciente, pulsion, la formacién

del yo; inhibicién, sintoma y angustia, entre otros.

Freud (1992b) en el texto de 1915 llamado “Lo inconsciente” define el mismo
como:

es necesario, porque los datos de la conciencia son en alto grado
lagunosos... aparecen otros actos de los que, empero, la conciencia no es
testigo... acciones fallidas, suefios, sintomas psiquicos y fenémenos
obsesivos;... y legitimo, pues que para establecerlo no nos apartamos un solo
paso de nuestro modo habitual de pensamiento, que se tiene por correcto...”
(p.163)

Vemos como el Psicoandlisis trabaja con las formaciones de ese inconsciente,
con los suefios, los actos fallidos, los chistes, los lapsus, ya que es ahi donde aparece
el sujeto evanescente, a-sustancial. Freud desarrolla a su vez, los conceptos de
condensacion y desplazamiento, para interpretar ese inconsciente. Dice a su vez en
dicho texto (1992b), que lo principal es que el neurélogo Freud fue desplazado y
sustituido por el psicélogo. La medicina, contrariamente trabaja con la conciencia y con

lo visible.

En su texto de 1914-16 llamado “La pulsion y destinos de pulsién” (1992c),

texto nodal, desarrolla el concepto de pulsion -Trieb- mencionado, acufiado por él. Cita:

“...Concepto fronterizo entre lo animico y lo soméatico, como un representante
psiquico de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y alcanzan el
alma, como una medida de la exigencia de trabajo que es impuesta a lo

animico a consecuencia de su trabazon con lo corporal...” (p.108).

Este texto explica qué entendia por pulsién y como creia que ella operaba, a
diferencia radicalmente del estimulo. Esta siempre acttia como una fuerza constante,

que puja por salir. Define igualmente sus cuatro caracteristicas que son: esfuerzo,
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meta, objeto y fuente, y los cuatro destinos de la pulsion, que son los siguientes: el
trastorno hacia lo contrario, la vuelta hacia la persona propia, la represion y la

sublimacién.

A su vez, en 1923/25 escribe el texto denominado “El yo y el ello”, una de las
grandes obras tedricas de Freud (1992d), donde define en su nueva topica las tres

instancias psiquicas: ello, yo y superyd. Cita:

“... el yo es la parte del ello alterada por la influencia del mundo exterior... la
génesis del yo y su separacion del ello. El cuerpo propio y sobre todo su
superficie es un sitio del que pueden partir simultdneamente percepciones
internas y externas... El yo es sobre todo una esencia-cuerpo; no es soélo una

esencia-superficie, sino, él, la proyeccion de una superficie...” (p.27).

En dicho texto, vemos cémo se construye el yo, instancia psiquica que puede
ser inconsciente, en el sentido genuino. Alli mismo describe el pre-consciente, anterior
al yo, construido por conexion con las correspondientes representaciones palabra, es
decir, los restos némicos. El yo parte del sistema P -perceptivo-, donde primero es

preconsciente y luego llega al ello.

El yo es la parte del ello alterada por la influencia del mundo exterior. Es el
representante de lo que puede llamarse razén y prudencia, por oposicion al ello, que
contiene las pasiones. Al yo le es asignado el gobierno sobre los accesos a la
motilidad.

Mas adelante, Freud (1992e) en su texto “Inhibicién, sintoma y angustia” -ISA-
de 1927, se explaya en cdmo podemos inhibir una funcién del cuerpo, por supuesto
gue ésta, aunque inconsciente, no serd una al azar. Dice que la inhibicién tiene un
nexo particular con la funcion, nombrando en dicho texto: la funcion sexual, la

locomocion, la alimentacion y el trabajo profesional. Cita:
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“...la inhibicion del trabajo, que tan a menudo se vuelve motivo de tratamiento
en calidad de sintoma aislado, nos muestra un placer disminuido, torpeza en la

ejecucion, o manifestaciones reactivas con fatiga...” (p.85).

Esa inhibicién limita la funcién del yo, renunciando a las funciones que le
pertenecen a fin de no verse precisado a emprender una nueva represion, y asi evadir

un problema con el ello. Esa abstencion produce limitaciones de las funciones yoicas.

Lacan, un retorno a Freud

A su vez, fue Jacques Lacan quien siguié los lineamientos de Freud, a
diferencia de los post-freudianos que intentaron desviar el camino trabajando con el

fortalecimiento del yo, pretendiendo educarlo. El Psicoanalisis no habla de eso.

Lacan toma desde los inicios la suficiente distancia para dar lugar a algo
desigual, promueve un retorno a Freud, entendido como un regreso a la fuente, donde
a partir de las lagunas y ausencia puede acontecer un sentido nuevo. Trabaja con el
aprés coup, es decir con el efecto retardado.

Reformula el inconsciente freudiano, con los conceptos de pulsién, castracion,
Edipo, entre otros; colocando una impronta diferente. Agrega un elemento central en
las relaciones edipicas, a saber, el falo. Este es el significante fundamental del deseo
para cualquiera de los dos sexos. Define al inconsciente estructurado como un
lenguaje. Ambos trabajaron con las formaciones de ese inconsciente, con los suefios,
los actos fallidos, los chistes, los lapsus, ya que es ahi donde aparece el sujeto
evanescente. Si bien Freud desarrolla los conceptos de condensacion vy

desplazamiento, Lacan los retoma y profundiza, hablando de metafora y metonimia.

A continuacion, definiré algunos conceptos lacanianos, que considero también

necesario para el desarrollo de este trabajo. Estos son: pulsion, sus tres registros,
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Imaginario, Simbdlico y Real (SRI), el concepto de angustia, la formacién del yo; entre

otros.

J. Lacan (2005) escribe un texto bisagra llamado “El estadio del espejo como
formacion de la funcién del yo”. En dicho texto lee cdmo el nifio construye su cuerpo
con la mirada del Otro, donde el Otro le facilita una imagen ortopédica artificial. Es la
mirada que permite dar forma a un cuerpo, la mirada del Otro con mayuscula y asi
tener un cuerpo, no ser un cuerpo, mas alla de la prematuracién real de un cuerpo

fragmentado, de pedazos sin reunién, de informacién parcial.

Alli plantea que el cuerpo, éste que nos preexiste es el cuerpo simbdlico, es
decir la estructura del lenguaje, sino sucede eso hablaremos de un organismo o de un
hombre/animal u hombre lobo. Es la madre quien bafia de lenguaje a ese nifio por
nacer, quien lo cobija, le suefia un nombre. Tomando el SRI decimos que el cuerpo es
la conquista de lo imaginario y lo simbdlico, por sobre lo real del organismo. Dada esta
conquista, el cuerpo en tanto real se pierde. Cuando algo de ese cuerpo real aparece,

hay angustia. El cuerpo enfermo, es un cuerpo real no perdido.

Entonces, el cuerpo no es algo natural, como el organismo, sino que es el
soporte de todo lo que se va a desnaturalizar, en tanto no hay lugar para las leyes
naturales. El cuerpo serda regido por leyes que atafien a lo simbélico. Es un cuerpo que
se construye en el estadio del espejo, donde hay en un principio una dualidad madre-
hijo, y mas adelante interviene el padre, es decir ingresa la terciaridad, en el mejor de
los casos. Tener un cuerpo, como dijimos, es una conquista.

Por otro lado, en su texto llamado “El discurso de Roma” de 1953 (Lacan,
2012a) presenta sus tres registros, que los menciona como: Simbdlico, Imaginario y
Real, su SRI. Los tres, si todo va bien, estdn anudados de forma borromea, donde al
soltarse uno, se sueltan los tres. Esto permite a su vez pensar la nocién de cuerpo y
podemos asi hablar de cuerpo imaginario, cuerpo simbdlico y cuerpo real, concepto

nodal en este trabajo.
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En otro discurso, llamado “Televisién”, texto de un programa de television que
hizo el Servicio de Investigacion de la ORTF -Organizacion de Radio Television
Francesa-, publicado en “Otros Escritos” de 1973, Lacan (2012b) explica como toma el
cuerpo la medicina ubicandolo en la dicotomia mente-cuerpo, que seria la dicotomia

propia de nuestro imaginario. Cita:

“...Piensa porque una estructura, la del lenguaje -la palabra (mot) lo comporta-,
porque una estructura recorta su cuerpo, y sin que nada tenga que ver con la

anatomia. Testigo: la histérica...” (Lacan, 2012b; p.538)

Es decir la medicina toma el cuerpo como una maquina homeostética siendo la
vida un conjunto de fuerzas que se oponen a la muerte. Esta va a estudiar el cuerpo
disecando un cadaver, e investigar las funciones de los 6rganos como partes
separadas. No tiene nocidén de sujeto, ni de goce, como tampoco entra dentro de la
medicina lo que hace al deseo, que contrariamente es el motor del aparato psiquico, en

el discurso psicoanalitico.

A su vez en 1962-63 escribe el Seminario X llamado “La Angustia” (Lacan,
2015a), donde formaliza su gran invencién, el objeto a mindscula, utilizando para ello el
algebra y la topologia. Ese objeto causa de deseo tiene una antecedencia l6gica y es
ese resto en el campo del Otro que da la emergencia de un sujeto deseante. No es
imaginarizable ni especularizable. El objeto a es separable, es precisamente una parte
del cuerpo propio que se pierde, y en esa division emerge el sujeto deseante
produciéndose el acceso al orden simbdlico. En dicho Seminario define la angustia

como:

“...afecto que no esta reprimido. Esto Freud lo dice igual que yo. Esta
desarrumado, va a la deriva. Lo encontramos desplazado, loco, invertido,
metabolizado, pero no estd reprimido. Lo que esta reprimido son los
significantes que lo amarran...” (Lacan, 2015a; p.23)
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La angustia es el afecto que no engafia, es ese hilo de oro que nos guia en el
analisis. Tenemos que acercarnos a ella como un equilibrista, con cuidado, sin meterla
enseguida en el armario o dejarla en estado vago, nos dice Lacan. Es la Unica
traduccion subijetiva, la cual se encuentra entre el goce y el deseo. La misma no media,
sino que esta en el medio. Aparece ante la presencia de un real, es decir ante lo no

simbolizado, no arropado.

En el mismo Seminario, introduce la funcion de corte, que se realiza en funcion
de un nuevo vacio. Es el corte entre el a y el i(a). Para explicar dicho destino, Lacan
acufia el concepto de separticion, anterior a la separacion, es decir una separacién

interior del sujeto. Lacan toma de las fuentes de Freud, dicha frase:

“.... Freud nos dice -- la anatomia es el destino. Como ustedes saben, he
llegado a lanzarme en determinados momentos contra esta formula por lo que
puede tener de incompleta. Se convierte en verdadera si damos al término
anatomia su sentido estricto y, por asi decir, etimoldgico, que pone de relieve

la ana-tomia, la funcion de corte....” (Lacan, 2015a; p.256).

Lacan refuta dicha frase, haciéndola propia diciendo que depende donde se
hagan los cortes, sera el destino del sujeto por advenir, llamado inapropiadamente
castracion, donde el punto de angustia esta en el Otro, es decir, en el cuerpo de la

madre.

ARos después, en 1964, Lacan (2015) escribe el seminario llamado “Los cuatro
conceptos fundamentales del Psicoanalisis”, donde reformula su practica, luego de ser
expulsado por la IPA -Asociacion Internacional Psicoanalitica-. Alli desarrolla los cuatro
conceptos fundamentales, como su nombre lo indica. Estos son: el inconsciente, la

repeticion, la transferencia, la pulsion.

Con respecto a éste ultimo, Lacan (2015b) reformula el concepto de pulsién

freudiano. Define la pulsion de la siguiente forma. Cita:
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la pulsion desempefia su papel en el funcionamiento del inconsciente
debido a que algo en el aparejo del cuerpo estd estructurado de la misma

manera, debido a la unidad topolégica de las hiancias en cuestion...” (p.188).

La pulsion siempre es parcial, y en el mejor de los casos realiza un rodeo, para
volver a ingresar el goce perdido. El deseo del sujeto, no es mas que ese rodeo para
poder engarzar el goce del Otro, en la medida en que al interesarse el Otro, el sujeto

vera que hay un goce mas alla del principio del placer.

En el objeto de la pulsién, hay un corte significante en el viviente que se
sostiene en el vacio y encuentra satisfacciones sustitutas. Hay un corte con la
introduccién del lenguaje, que produce un cuerpo. Sin pérdida de goce, el recorrido de
la pulsion no se abre, y hay fijacion de goce. Pero cuando hay corte, la pulsion vuelve y
se distribuye en bordes, zonas erdgenas, partes privilegiadas del cuerpo. Es decir, se
tiene un cuerpo y un fuera del cuerpo, por el corte con el significante. El objeto sustituto
de la pulsion esta fuera del cuerpo, donde ese cuerpo exterior esta organizado desde
lo simbdlico. Como vemos, el concepto de cuerpo y de pulsion esta intimamente

enlazado.

¢,Con que nocion de cuerpo trabaja la experiencia analitica?

Como vimos, el Psicoanalisis va mucho mas alla del cuerpo metabdlico, habla
de un cuerpo pulsional, erético. La boca, aparte de iniciar el aparato digestivo sirve
para otras cosas que no tienen nada que ver con dicha funcion. Se escupe, se vomita,
se besa. Se interroga por el deseo, de alli que no responde a la demanda del paciente.

Retomando el concepto de pulsion, podemos decir que es algo que representa
el orden del cuerpo y, aun no es del orden de lo psiquico, esta en el limite. Cita:
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“...trae el cuerpo para el lado de lo psiquico, para el lado del deseo, alin no es
el deseo, pero aun no es lo psiquico, aunque no es el representante de la
representacion. La pulsion no es lineal. Que traiga el cuerpo, implica, que ese
cuerpo al ser traido para el lado de lo psiquico, de los significantes, ese cuerpo

ya cambia, configura un desvio...” (Kuri, 1992; p.28).

Ya no se trata de un cuerpo anatomico. Es la pulsion la que bordea e intenta
en el recorrido de un circuito reintroducir el goce perdido parcial en el cuerpo, en el

soma.

Luego de este desarrollo, vemos cdmo vamos desde el discurso de la Ciencia,
y nos dirigimos al discurso del Psicoanalisis, donde percibimos una manera diferente

de encontrarse con el cuerpo del paciente.

Podemos decir que el discurso de la Medicina habla de la funcién correcta o no
de los drganos de un paciente, tomando el cuerpo sélo anatbmicamente.
Contrariamente, el discurso psicoanalitico habla de la funcion materna y paterna que
dan lugar a un cuerpo erégeno; con la angustia que esboza el paciente, ese hilo de oro
con el cual trabajamos, ya que es el encuentro del paciente con un real, algo

traumatico, no simbolizado; del dolor psiquico, entre otros.

Cuando hay dificultades para decir no, el cuerpo muchas veces funciona como
limite. Ese no del cuerpo, pone limite a la demanda materna, al decir de Lacan. Es
decir, no es que no camine, lo que sucede es que no puede dar un paso mas, no es

que no vea..., no quiere tener nada que ver...
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Psicoandlisis y Medicina, dos discursos que conviven

Las relaciones entre Medicina y Psicoandlisis se han revelado como
problematicas desde sus comienzos, como ya fue dicho; y ese desencuentro transcurre

y subsiste en parte en la actualidad.

Podemos decir que la Medicina, respecto del Psicoanalisis, lo acepta como
ayuda externa, comparable a la de un asistente terapéutico y no eleva su accionar al
estatuto de ciencia independiente, no registrando que su manera de operar es bajo la
|6gica del significante, lo que hace de la palabra discurso, el reconocimiento de que
hay otra escena no conocida, el inconsciente. Lo que para la medicina es un obstaculo,

es con lo que el Psicoanalisis trabaja.

En el discurso de la Ciencia el obstaculo es exterior al saber, y de algun modo
superarlo supone disolverlo. Contrariamente, en el saber de la escucha analitica el
obstaculo es la especificidad, lo propio del sufrimiento del paciente; es su
padecimiento. El error, la falla, tiene estatuto de lugar. Es en ese lapsus, en ese chiste

gue aparece el saber del inconsciente.

Dado que la teoria se enriquece con la practica y viceversa, y pretendiendo dar
lugar a ese anudamiento mencionado, es que intentaré ver qué pasa en el encuentro
entre ambos discursos mencionados, en el transcurso de un andlisis. La practica nos

permite no quedar imbuidos en un discurso dogmatico, como el universitario.

Tomaremos como ejemplo el caso que llamaremos Elvira; singular y Unico.
Muchas veces, cuando el médico no encuentra la relacion anatémica de lo que esta
sucediendo, es que le recomienda que visite al analista; sin embargo, la paciente de la
cual hablaremos, construye un fuerte lazo con el hospital publico donde la recibi, como
con otros Hospitales, es decir con el discurso médico.
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Ahora Elvira...

Elvira es una mujer de 45 afos, que llegé hace un afio aproximadamente al
hospital publico donde la alojé, ya que presentaba una dolencia “en el corazén o de

corazon’.

Comenz6 siendo atendida por un médico cardidlogo, quien establecié un
diagndstico, concluyendo que la paciente sufria de micro-cardiopatia, es decir un
agrandamiento de las cavidades que producen dificultades para bombear el corazén,

fendmeno nominado como: ventriculo izquierdo no compactado.

Elvira comenta haberse sentido muy contenida por el cardidlogo que la
atendia, y con el transcurso de las consultas, fue él quien le sugirié que su tratamiento
sea acompafado de una escucha, comenzando asi su analisis en el mismo hospital.
Podemos decir que ese rasgo de transferencia, rasgo de proteccion que habia
comenzado a instalarse ante el discurso médico, pero vemos cémo comenzé a

expandirse a la escucha analitica.

Elvira se presentd portando un cuerpo enfermo. Ese corazén partido estaba
diciendo algo de un sufrimiento, no solamente de una dolencia fisica. A través de las
palabras, Elvira despliega diversos dolores, como el dolor de un engafio amoroso, el
dolor por la muerte hace poco tiempo de su padre, la conflictiva relacion con su madre,

entre otros.

Comenzar un andlisis es someter a interrogaciones los acontecimientos
familiares, las verdades naturalizadas, la novela familiar, para poder asi repensar el
modelo que construyo la familia de Elvira, de la cual ella es parte, viendo como ese

sujeto formo un discurso, anudando los tres registros (S.R.l.) de una forma particular.

Los padres de Elvira construyeron un matrimonio, teniendo cuatro hijos, que
tomaron diferentes caminos. Ya divorciados, pero nunca separados fisicamente, ya
que vivieron siempre bajo el mismo techo, el padre de Elvira enferma y muere en
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cuidado de su ex esposa. Elvira cuenta que en el matrimonio, era siempre la madre la
gue tomaba las decisiones, constantemente ordend anulando la palabra del padre,
generando con los hijos una relacién dual, sin mediacién de otro discurso. No habia
lugar para la terceridad. El trabajaba y ella organizaba qué hacer con el dinero y con la
vida de sus hijos. Fue asi que los cuatro hijos fueron resolviendo de manera casi
sintomética la huida respecto a esa madre. Repito: la huida, pero no la separacién o

separticion, al decir de Lacan.

El hermano mayor estd hace afios viviendo en el exterior donde formé su

familia, es decir, no pudo frenar a esa madre, sélo tomé distancia fisica.

El hermano del medio, cuenta Elvira que nacié con forceps, es decir la madre
no pudo expulsar ese hijo a la vida de forma natural, a su vez a los seis meses de
edad, se le cayd a una sobrina que lo tenia en brazos, pareciendo que nadie mayor lo
podia sostener. A los tres afios, fue internado por no saber mas qué hacer con él.
Dicho relato fue expresado por Elvira de forma lineal y causal, sin poder colocar en
cuestion lo sucedido. Asimismo, ya adulto, su hermano vivi6 un accidente
automovilistico que lo dejé invélido, en parte, viviendo en la actualidad de una renta
materna y de su certificado de invalidez. Pareceria que fue esa madre, quien le tramité
dicho certificado, discapacitandolo de por vida. Expresa Elvira que es agresivo con su
mama y como con otras personas. Entendemos que esa agresividad es angustia no
tramitada, no metabolizada, transformada en ira. Quizas por ser varén lo invalidaron, lo

dejaron caer, nos preguntamos.

Elvira, es la hija del medio, parte de este modelo familiar, que enfermo del
corazén, érgano no simbolizado, dando lugar a un érgano real. Ella, cuando decidié
separase de su marido, cuenta no haber sido apoyada por la familia. La madre le dijo:
“Yo a tus hijos, no te los voy a cuidar”. La suegra, luego de la separacion, nunca mas
le dirigié la palabra y le dijo: “No es tan grave que te sean infiel, lo tenes que entender”,
apareciendo en el discurso de la suegra que a los hombres hay que disculparlos. El
divorcio fue en malos términos, accediendo a la justicia para que apruebe una cuota
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alimentaria digna para sus dos hijos que aun son menores, y a ella por su
discapacidad. Dice Elvira: “Quién me paga los veinte afios que yo fui ama de casa,
ahora que enfermé...” El pedido a ex marido parece mas como lugar de mujer, que de

madre.

Por ultimo, la hermana menor naci6 llevandose una diferencia de 13 afios con
los hermanos. Muchas veces, la llegada de un hijo transcurrido tanto tiempo, es para
que cumplan una funcién ya asignada, como la de cuidar a sus padres en la vejez. Es
asi que su madre le dice que de mayor vivirdn juntas, discurso a lo cual la hija, por el

momento, no puede oponerse, y o consiguiendo tampoco interrogarse.

Elvira, como vemos es parte de este modelo familiar, modelo quizas sin
envoltura simbdlica, enfermando del corazon. Desde un primer momento Elvira pone
en palabras, entre lineas el dolor que le causa la relacion conflictiva con su madre,
relacion que pasa, de un momento a otro, del amor al odio. La describe como una
madre demandante, que no sabe escuchar, s6lo manda y demanda. Ese vinculo no

dejo6 lugar a ley, que ordena y pone tope. Hay un estrago materno.

El término estrago, es acufiado por Lacan, y nombra los excesos en la relacion
madre-hija, especular e impenetrable, que pueden ser tanto en cuidados y atencion,
como en indiferencia. Cuando esto ocurre seguramente hay una falla en la mediacién
del discurso paterno. Estariamos ante una madre devoradora, que goza de los hijos sin
limite, tomandolos como objeto de goce. En un principio es necesario la dualidad
madre-hijo, operacion que Lacan llama alienacion, pero mas adelante es necesario el
ingreso de un tercero que permita la separacion, la separticion dice Lacan, instalada la
ley Paterna. Esto no ocurrié en la novela familiar presentada, anulando asi la aparicion

subjetiva.

En el analisis, s6lo en una ocasion, ante el dolor que le causo la muerte de su
padre, se esbozé la angustia de Elvira, pero rapidamente ésta desaparece tefiida por la
voz de la madre que le hace sentir culpa, por no haber estado presente en el momento
de su fallecimiento, ya que estaba de viaje con su familia. Elvira dice que quizas no
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estaba preparada para vivirlo y que aun al duelo no lo pudo realizar, como tampoco le
es posible ir al cementerio en la actualidad. Parece que esa muerte no simbolizada,

angustia.

Por otro lado, ante el dolor de su separacion, producto de un engafio amoroso,
en Elvira aparece el desamparo, ya que ella no quedé sola, sino desamparada, que es
mucho mas doloroso. En sus relaciones amorosas, donde al decir de Lacan, no hay
relacion sexual, sino lo que media es el falo, cuenta Elvira, que construye vinculos
donde cuando hay un lazo de amor, no hay un lazo sexual, y viceversa, cuando hay un
vinculo sexual, no hay vinculo de amor, compromiso. Cuando hay erotismo, cuando
ubica el cuerpo, no circula la palabra; cuando hay palabra, no hay cuerpo. Esta forma
de vinculo duele, ya que no permite una metéfora simbdlica, sino real, colocando en
lugar del cuerpo el organismo al desnudo, enfermando un érgano, ni mas ni menos que

su corazon.

La pulsion de la cual hablamos, la misma intenta hacer un circuito para
reintroducir el goce perdido, dice Lacan, pero si esto no sucede hay fijacién de la libido,
ya que el recorrido de la pulsion no se abre, siendo como resultado enfermar un
organo, a veces. En el amor Elvira siempre estd en el entre, pasando de novio en
novio, colocandose en lugar de objeto, no de sujeto, lo cual la hace sufrir, enfermando.
Es decir, luego de su divorcio, resultado de un engafio, ella formé relaciones de poco
tiempo, donde siempre cuesta el corte, buscando inconscientemente una excusa para
no realizarlo. Se separa, coloca distancia, pero no corta; repite con sus parejas la
relacion dual que construy6 con su madre.

En el transcurso del andlisis, costd que aparezca la angustia, es decir ese hilo
de oro que nos conduce a lo real, a lo no simbolizado. Esto afectdé a la formacién de
sintoma analitico, persistiendo un sintoma al natural, un sintoma o signo médico, sin
envoltura simbolica. Podemos decir que hay una inhibicion, un sintoma metido en el
museo, al decir de Lacan, como una instancia previa. Intentar convertir ese sintoma al

natural en un sintoma analitico, posibilitando que en transferencia la dolencia fisica se
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trasponga en un dolor psiquico, no fue facil en un contexto hospitalario, donde prima el
discurso de la Ciencia, discurso absoluto si los hay, donde se toma el cuerpo por

partes, segun la funcién de cada érgano. Es una biologia sin vida.

A su vez, la paciente adquiri6 su certificado de discapacidad, como su
hermano. Este mismo certifica y asegura su lugar donde adolece, obturando la
posibilidad de hacerse una repregunta. Elvira, luego del divorcio, des-cubre o cubre
esta enfermedad, a la cual se aferra. La paciente hace referencia a una incapacidad-
discapacidad para trabajar, en parte, ya que al realizarlo, el corazén no bombea lo
necesario Elvira no puede poner a trabajar los significantes familiares, los relata, los

porta, pero no los cuenta.

En conclusion, el discurso psicoanalitico entiende que en Elvira hay una
discapacidad de separase de la madre, la cual la anula como sujeto deseante. El
estrago materno anula la aparicion del sujeto. Muchas veces las madres colocan al hijo
en lugar de desecho, discapacitandolo. Entendemos que ese cuerpo, desde una
mirada psicoanalitica, que estd quizas inhibiendo un 6rgano. Esa herida de amor, se
traspasada a un dolor del corazén, no hay envoltura simbdlica que lo proteja. Esto
impide que la angustia se simbolice, para que se metabolice. Esa angustia, no esta
enmarcada, solo produce desbordes. Es asi que desde una escucha analitica, vemos
como una herida de amor se traspone en una herida de corazén, generando un
corazon partido. Para que la herida de amor no se transponga, de deslice, debe haber
un tercero, que de lugar a la metafora paterna, operando una metafora real. Esa herida
de amor, en este caso se transpone en herida de corazoén, al cuerpo, el cual se hizo

cargo de lo ocurrido.

- T4



Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

Arribando a una conclusiéon

Retomando la hipétesis inicial que decia: el discurso médico hace obstaculo en
el desarrollo de la escucha analitica, es que a modo de conclusion se renueva la
apuesta al Psicoandlisis como modo de atender el sufrimiento humano, practica
sostenida en la escucha de un sujeto singular y Gnico. Es decir, a pesar de las
dificultades no debemos retroceder frente a la practica analitica en los hospitales e
instituciones médicas, y no dejar asi un vacio; pues de hacerlo, otros discursos por
fuera de éste rapidamente se apropian de la conduccioén y lineamiento de la cura, de
forma vertiginosa tapando o anulando el sintoma, como hace mayormente la Medicina

o la Psicologia, es decir el discurso de la ciencia.

En la actualidad, la Ciencia tomé el discurso médico abordando el cuerpo como
un conjunto de particulas, las cuales se comercializan en el mercado, de alli que
tenemos cantidad de opciones para generar vida, como fertilizacion invitro, la
transformacion biol6gica de un hombre en una mujer, entre otras. Todo ello, como dije,

es biologia sin vida, la cual nos esté invadiendo, de alli necesario colocar un freno.

Freud rompe con la cultura, sacando el dolor de la anatomia, es decir de lo
organico. Esto, sin embargo, insiste en la actualidad con las neurociencias y otras

disciplinas en boga.
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LA CURA EN LA PRACTICA ANALITICA
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Palabras Clave:

Psicoanalisis - Dispositivo - Cura - Sintoma

Resumen / Abstract

El presente ensayo, con el cual se finaliza el Curso Tedrico-Practico
denominado “Practica Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud Mental”,
surge de mi practica como psicologa en un consultorio de un instituto privado. Este

es parte de un instituto en donde trabajamos diferentes profesionales de la salud.

En el recorrido del trabajo, tomé como guia las siguientes preguntas: ¢ Quién
gobierna la cura en un andlisis?, ¢se puede decir que la cura estd a merced del
analista?, ¢de qué se trata el dispositivo analitico? Y por ultimo ¢ Qué es un sintoma
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analitico? Para ella tomé los conceptos tedricos de Sigmund Freud y de Jacques

Lacan, entre otros.

Poniendo a prueba la teoria en su articulacion con la préactica, e incluyendo
los desarrollos aprehendidos, es que tomé para finalizar un recorte de un caso

clinico preguntandome en parte como fue el desarrollo de ese analisis.

Arribando a una reflexion es que podemos decir que no hay cura como punto
de llegada, sino que el dispositivo analitico, es en efecto curativo de un paciente

singular en un andlisis.

¢ El psicoanalisis cura?

Para introducirme en el siguiente ensayo guiandome por las preguntas
realizadas -¢,quién gobierna la cura en un analisis?, ¢,se puede decir que la cura esta
a merced de un analista?-, comienzo tomando los conceptos teoricos de Sigmund
Freud (1997b).

El nuevo método clinico, creado por Sigmund Freud en el siglo XIX: el
Psicoandlisis. El nombre surge de la demanda de una paciente que le pide al doctor
Freud que se calle y la deje hablar sobre lo que le pasaba (1997a); por suerte el
médico tomo esta demanda y se dedic6 a escuchar lo que los propios pacientes
tenian para decir sobre aquello que les aquejaba.

Se comienza a hablar de la cura por medio de la palabra, como de los actos
fallidos, los suefos, es decir del inconsciente. Describe la regla fundamental del

Psicoandlisis, nos habla de la asociacion libre del paciente (1997c).

Este método, consiste en que los analizados expresen durante las sesiones

todas sus ocurrencias, ideas, imagenes, emociones, pensamientos, recuerdos o
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sentimientos tal cual como se le presentan, sin seleccién, sin restriccion o filtro aun
cuando el material le parezca casi incoherente, impudico o desprovisto de interés.

Permitiendo que diga lo que quiere decir.

Freud funda el Psicoanalisis, a partir de que abandona la hipnosis fundada
en la sugestion (1997d). Pero no basta con que haya inventado el Psicoanalisis para
gue existan analistas, no basta con que uno se nombre a si mismo analista, es

necesario que existan sujetos que cumplan con esa funcion.

Més adelante, fue Jacques Lacan quien tomo el legado de Freud, en su
retorno a Freud, colocando su impronta personal y queriendo distanciarse
rotundamente del post-freudiano quien queria educar al inconsciente (Lacan, 1966).
Lacan lo rectifica diciendo que el analisis soOlo dirige la cura, ni direccion de

conciencia, ni correccion de conducta, no busca el bien, so6lo produce efectos.

Tomo como referencia dos textos importantes “La direccion de la cura y los
principios de su poder” (Lacan, 1966) y el Seminario denominado “Los cuatro

conceptos fundamentales del psicoanalisis” (Lacan, 2012).

Para situarlo histéricamente, es en estos afios cuando Lacan era discutido
por la IPA por no coincidir con las normas internacionales, tiempo de sesion,
cantidad de horas por semana y contrato analista-analizante. De alli podemos ver en
estos textos la explicacion e interpretacion de un procedimiento futuro, de como él y
sus colegas entendian el Psicoanalisis asi lo podrian ejercer. Agrega Lacan (2012):
la IPA es una iglesia o un ejército, confirmando luego que el Psicoanalisis es de otro

orden.

En este sentido podemos ver que la posicibn del analista tendra
consecuencias respecto de la cura. Es el deseo del analista el que conduce un

analisis, nunca la vida de un paciente.

Continuando con este desarrollo, en transferencia, aparece el lugar del
muerto, el pago del analista, el lugar de la interpretacion, y las pasiones del analista.
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Dispositivo psicoanalitico

Pensar el Psicoanalisis del siglo XXI supone un desafio multiple: por un lado
atender a los fundamentos que le dieron origen, por otra parte considerar las
transformaciones ocurridas en su seno teniendo en cuenta, ademas, los

atravesamientos socioculturales que lo afectan.

El concepto foucaltiano de dispositivo en este sentido, un concepto muy util
en tanto remite a las redes de relaciones entre los enunciados cientificos las

instituciones, sus discursos, sus legalidades.

Tomando esta definicion como punto de partida, podriamos pensar al
Psicoanalisis mismo como un dispositivo adecuados al padecimiento de cada

paciente gue permitan escuchar el inconsciente.

Intentaré describir cdbmo era ese dispositivo analitico con el cual trabajaba
Lacan en esos afios, como también la posicion del analista, la transferencia, entre

otros.

En cuanto a la posicién del analista, sabemos que éste dirige el tratamiento
no al paciente, tiene un poder y es necesario que lo utilice bien, que sea responsable
y que no lo maneje en el sentido de aprovecharse de él. La posicion del analista
tendra consecuencia con respecto de la cura. Es el deseo del analista el que

conduce un analisis.

El analista se especifica como deseante, en la articulacion de la demanda. El
analisis debe ir mas alla de la demanda, debe ir al plano del deseo, por eso el
analista debe frustrar la demanda, ir mas alla de los ideales para dar lugar al deseo.
Esos ideales deben caer y ese deseo opera como incégnita -x-, ya que el deseo es

el deseo del Otro. Solo si el analista ocupa ese lugar hay transferencia, y por
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afiadidura hay andlisis posible. En ese supuesto esta la dimension estructural del

sujeto.

Si hablamos del dispositivo analitico, decimos que no es un trabajo
pedagdgico que llevaria al analizante a hacer algo. Se trata de hacerlo hablar.

Por otro lado, un sujeto decide recurrir a un analisis para poder soportar
junto al Otro, el dolor que algo le causa. Dice Lacan (1966) en el texto “La direccion

de la cura y sus principios de poder”:

“...el analista sabe algo que yo no se, el paciente elige a ese paciente que
sepa escuchar, que no se asuste, que no retroceda, sino que se quede y lo

escuche...”

Es decir, el paciente no elige al azar, sino que por alguna via llega a él antes

de conocer del analista un saber del mismo. Uno no le abre la boca a cualquiera.

Ese dispositivo analitico nace de la experiencia del hablar, de hablarle a otro
en transferencia, sin la transferencia no hay andlisis posible. El paciente demanda y
haciendo esa demanda, él cree en el poder curativo y transformador que atribuye al
procedimiento del analisis.

Es en las primeras entrevistas en general que el paciente expone su
sufrimiento “me siento mal conmigo mismo”, “estoy deprimido”, depende de nuestro
modo de escucharlo o de intervenir o plantearle algunas preguntas que €l comience
a entrever otro modo de vivir su sufrimientos, otra manera de manifestar su
demanda de curacion, que se comprometa de otra forma con la ayuda de la

transferencia.

A la demanda de la curacion planteada al comienzo del analisis, van
sucediéndose manifestaciones transferenciales. En otras ocasiones aparece la
secuencia dolorosa de la transferencia. En este sentido la situacion ha variado
porque después de un cierto tiempo ya no estan a la espera tan particular de la

curacién en la que estaban al comienzo.
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Si hablamos de la transferencia, vemos que esta ligada al lugar del Sujeto
Supuesto Saber, zona en que se coloca al analista, y por otro lado a la apertura y
manifestacion del inconsciente, dado por la presencia del analista. Es alli donde el
inconsciente aparece e instantaneamente se produce su cierre. En la mayoria de los
casos, hay resistencia y hay que tenerla en cuenta para que la misma sea nuestra
aliada y no un obstaculo. A su vez, es necesario intervenir en su momento justo
cuando el paciente esté preparado para escuchar rever escucharse es decir
escuchar su discurso invertido, de lo contrario podemos crear todas las condiciones

para que aparezca la resistencia negativa.

El s6lo hecho de que un paciente se encuentre frente a un analista,
constituye la prueba en acto de su anhelo y de su espera de ser curado o como

decia Freud en sus primeros textos de su espera creyente (Freud, 1997b)

El sintoma analitico

A diferencia del médico que quiere suprimir el sintoma, los psicoanalistas

nos servimos de €l como via de entrada para trabajar en la clinica.

La experiencia psicoanalitica implica acercar al sujeto a aquello que lo trae a
la consulta, debiendo implicarse respecto de la verdad subjetiva en juego y asumir
una responsabilidad sobre su propia patologia. Es decir, que el sujeto es
responsable de su problematica particular y de su posicién de goce en la estructura,
lo que le permitiria situarse de otro modo ante lo que es frente de su padecimiento y

de su cura.

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos ver una diferencia fundamental

entre la concepcion del sintoma en Medicina y en Psicoanalisis.
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En la clinica médica, el sintoma es sefial de lo patolégico y la cura espera la

eliminacion, incidiendo en el proceso patolégico.

En la clinica psicoanalitica, el sintoma pasa a ser la via privilegiada tanto
como para acceder a su verdad, cuanto para que el sujeto se haga responsable de

su padecimiento en el curso de su cura.

Las relaciones entre Medicina y Psicoanalisis se han manifestado como

problematicas desde sus comienzos.

Sin embargo, en los inicios de la creacion de un nuevo discurso, fueron
aquellas mujeres que Freud mencionara como histéricas, que €l pudo o0 supo
escuchar en su gueja histérica inconsciente, surgiendo los sintomas que desbordan
la referencia con lo organico, como paralisis, problemas de la vision en otras.

Lograron ser oidas, comenzando asi el esbozo de otro discurso, el psicoanalitico.

Podemos decir que el descubrimiento del inconsciente permite situar a Freud

en términos de fundador de un nuevo discurso (Lacan, 2012).
Freud (1997f) nos habla del sentido de los sintomas y nos dice:

“....en la leccion que antecede hube de exponerlos como la psiquiatria
clinica prescinde de la forma aparente y del contenido de los sintomas,
mientras que, en cambio, el psicoandlisis dedica atencion principal a ambos
elementos, y ha ido de este modo el primero en establecer que todo sintoma
posee un sentido y se halla estrechamente enlazado a la vida psiquica del
enfermo...”

El sintoma analitico se construye en un analisis y con éste en transferencia
debemos trabajar. En este sentido, puedo decir que pretender eliminar los sintomas

seria como querer desaparecer los suefios, hacer callar las voces del inconsciente.
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Recorte de un caso clinico llamado Juan...

Como dije al comienzo, poniendo a prueba la teoria en su articulacion con la
practica, e incluyendo los desarrollos aprehendidos, es que tomé para finalizar un

recorte de un caso clinico que llamé Juan.

Juan es un paciente de 53 afios que concurre a mi consultorio derivado del
médico clinico. Este luego de una serie de andlisis, le aconseja que asista al

psicologo, para que lo ayude en el tratamiento.

En las primeras entrevistas, Juan me relata que no esta bien fisicamente,
que se siente ansioso y deprimido y que se le dificulta ir a trabajar. Ademas al salir
de su casa siente una opresion en el pecho y dificultades para respirar,

palpitaciones. Por ello no sale mucho me dice por si “le agarra”.

En el analisis, en cuanto a su nivel familiar de la cual es parte, explicita que
durante un largo tiempo cuidd de sus padres. En cuanto al padre, recuerda que él
siendo pequefio vivio situaciones de violencia, en las cuales su padre golpeaba e

insultaba a su madre.
En cuanto a su madre me relata que tenia una buena relacion afectiva.

Entrando en la adultez, al padre de Juan lo internan en un psiquiatrico, por
brotes psicéticos. Pasados unos afios y luego de estar enfermos, tanto la madre

como el padre, fallecen. Me relata que estas pérdidas lo afectan demasiado.

Ademas se siente solo, esta sin pareja y le cuesta mantener una relacion

afectiva.

Juan, pone en palabras el dolor que le causoé la relacion conflictiva con sus

padres.
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Hay una busqueda del padre de ser alojado como sostén, en el deseo que
impide el exceso de goce. La muerte del padre de Juan como sostén subjetivo fue

determinante en su sufrimiento.

Hablamos como hipétesis de un ataque de panico. Esto es la angustia.

Cuando hay un exceso de goce el cuerpo enferma.

Haciendo un recorrido, Freud (1997e) nos habla de la caducidad del cuerpo
y, en este sentido, tomando el efecto de castracion, enfermedades reales ligadas al

padre.

La ensefianza de Lacan en los afios 70 produce un giro fundamental para
abordar lo nuevo de la época en la experiencia analitica, al introducir el
desacoplamiento entre el inconsciente y el sintoma (Lacan, 2006a). Exige realizar

una lectura critica del goce del cuerpo y de la angustia.

En relacién a la enfermedad del cuerpo, aparece ademas una operacion

fallida de la operacién del goce.

Es necesario tomar la angustia como hilo conductor para continuar con el

tratamiento analitico.

Lacan (2006b) nos dice en el Seminario “La angustia” es éste corte. Este
corte que se abre y deja aparecer lo inesperado, la visita, el pre-sentimiento, lo que
esta antes del nacimiento del sentimiento. La angustia dice “lo que no engafa, lo

fuera de lugar...”

El lugar del analista tendra que ver con como operar en la escucha, para que
el paciente pueda sostener el corte frente al deseo del Otro, y que sepa hacer con él

algo mas que sintoma.

A partir del sintoma, nos dice Juan, le cuesta salir, formar pareja, por miedo

a que lo “agarre”.
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Este significante “agarre” da cuenta también del miedo como sefal, de que

algo no anda bien.

Como vimos, la angustia es ese hilo de oro que nos guia en el andlisis. Es la

Unica traduccion subjetiva, la cual se encuentra entre el goce y el deseo.

Arribando a una reflexion

Durante el trabajo traté de buscar hipétesis que me permitieran repensar el

dispositivo analitico.

Teniendo como referencia las palabras claves: psicoanalisis - dispositivo -

cura - sintoma. Lacan (1966) nos dice el paciente en transferencia habla...

¢ Qué es hablar? Aquel que demanda un analisis es alguien que sufre de

padecer, de soportar.
El sufrimiento se trata por la palabra que trata un sujeto.

Es necesario orientar nuestro trabajo, esto es: no hay un ideal absoluto

universal al cual arribar.

La cura psicoanalitica como concepto politico heredado del concepto médico

es muy diferente.

En este sentido se puede decir que no hay cura como punto de llegada sino

gue hay analisis singulares de analisis.

La meta no es sanar o curar, en el sentido de producir una psique totalmente

sana.

El Psicoanalisis produce efecto, no busca el bien.
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El recorrido del analisis es transitar... se produce una transformaciéon en las
exposiciones del libido, del goce, ya no se goza como se gozaba al inicio del

tratamiento, se producen sustituciones subjetivas ordenadas por lo real.

El sintoma se produce otro modo de relacién respecto del sintoma que no
constituye, es decir “otra forma de arreglarsela con lo que no anda” (Lacan, 2006a)

En funcion de los escollos de que algo no anda del sufrimiento se puede

llegar a una vida que retorne a ser vivida.

Entonces la clinica psicoanalitica toma el sintoma, al desplazamiento del

sintoma, a empezar a hablar y a hacer algo con esa elaboracion del sintoma.

Por otro lado, hay un efecto de conmocién que no es sin angustia sin
inhibicién.
Con respecto a eso de arreglarsela de otro modo admite y requiere otra

posicion del sujeto.
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¢, CULPABLE O INOCENTE?

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL SINTOMA Y EL DELIRIO DE

PERSECUCION

SANTIAGO GUTIERREZ
lic.santiagogutierrez@gmail.com
Licenciado en Psicologia

Palabras Clave:

Psicoanalisis - Sintoma - Delirio - Culpabilidad

El presente ensayo intenta recoger y elaborar algunos de los efectos
producidos en las clases trabajadas en el Curso Tedrico-Practico “Practica Clinica e
Intersecciones en el Campo de la Salud Mental”’. Las mismas tuvieron lugar en
Rosario durante el periodo comprendido entre 2018 y 2019. Desde su comienzo
hasta esta parte, dicha experiencia continia suscitando especial interés en su eje

central, a saber, el estatuto del sintoma como orientador de la practica clinica.
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A los fines de delimitar nuestro campo de estudio, comenzaremos sefialando
algunas nociones que consideramos fundamentales -trabajadas tanto en Freud
como en Lacan- para el estudio de estos dos modos de padecimiento. En cuanto al
desarrollo, continuaremos situando las diferencias en los mecanismos que operan
en las neurosis y en las psicosis a partir de la lectura que hacemos de la ensefianza
de Lacan durante el periodo de 1955-1973. Finalmente, nuestra apuesta estara
destinada a distinguir las diferencias presentes en ciertos sintomas obsesivos y
aguellos que se presentan como propios de la paranoia, nos referimos a los delirios
de persecucién. Para esto ultimo, nos ha sido Gtil Estudios sobre las psicosis, una

compilacién que reune varios escritos de Colette Soler (2014).

¢De qué sujeto se trata en el Psicoandlisis? La respuesta a esta pregunta
puso patas arriba -entre otros campos del saber- a la Filosofia, la Psicologia, la
Antropologia y la Ciencia, podriamos decir que gran parte del pensamiento
occidental fue herido por esta ineluctable daga. El descubrimiento/invencion del
inconsciente freudiano subvirtié por completo la idea que hasta entonces se tenia del
sujeto. Es a partir de Freud que concebimos al sujeto como escision, habitado por un
saber inconsciente, reprimido, el cual es susceptible de retornar como sintoma. Sera
a través del sintoma, de las inhibiciones, de la angustia, nuestro medio de acceso -

en andlisis- a una verdad de estructura, subjetiva, traumética.

Se sabe que Freud abogaba por la dimension terapéutica en el campo de las
neurosis pero no asi con la misma potencia en el trabajo con las psicosis. A partir de
Lacan, quien no retrocedié ante las psicosis, comenzamos a leer la psicopatologia
de Freud en términos de estructura, de una estructura que es efecto del lenguaje; es

el inconsciente estructurado como un lenguaje.

Freud llamé represion [Verdrangung] al mecanismo primordial de las
neurosis, la cual implica la sustraccion de la satisfaccion pulsional. En un segundo
tiempo, como defensa, la represion impide el acceso de ciertas representaciones

pulsionales al sistema psiquico consciente, y en un tercer tiempo, como fuente de
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malestar, este mecanismo se presenta como la principal via para la formacion de
sintomas. Para Lacan tanto la represion como el retorno de lo reprimido son una
misma cosa, concibiendo al sintoma como la lengua que permite expresar la

represion; las neurosis son, estrictamente, un hecho de lenguaje.

Con Freud advertimos que el sintoma es rico en sentido, el cual es
conformado por vivencias o deseos sexuales que tienden a mantenerse
inconsciente. Dicho esto, nos interesa conservar lo siguiente: los neurdéticos obtienen
de sus sintomas una satisfaccion sexual sustitutiva. A partir de aqui es menester
pensar la nocion de goce -cara a Lacan- como una satisfaccién paradojal en tanto se
enlaza al sintoma y a la pulsion de muerte. En esto se percibe la incidencia
mortificante del lenguaje. El sintoma ya es en si un tratamiento del goce, siendo la
cara significante del sintoma la que opera como metafora (operacion simbdlica de

sustitucién) de lo real (8).

En el caso de las neurosis nos animamos a hacer la siguiente lectura acerca
de la formulacion de su origen: la sustraccién y eventual pérdida que supone la
represién originaria esta asociada, en primera instancia, al goce interdicto por la
castraciéon. Mientras que en Freud es al nifio -por medio de la amenaza de
castracién- a quien se le prohibe el acceso a la madre, Lacan sefala a la madre
como el blanco a ser privada de su objeto -nifio-falo-. Ni Freud ni Lacan pudieron, en
este punto, prescindir del padre, ya sea como presencia ya sea como funcion,
ambos como soportes de una ley que a sus efectos prohibe, y que al prohibir impone
una modalidad singular que regula el goce y el deseo sexual. En otras palabras, la
negativizacién que produce la extraccién de goce del cuerpo, promueve la busqueda
del objeto plus-de-goce -fantasmatico- fuera del cuerpo. El lenguaje introduce la falta

real en el cuerpo pero también la inapropiacion de goce, lo cual supone la

(8) La concepcion del sintoma como metafora de lo real es correlato de nuestro recorrido por
el Curso Tedrico-Practico “Practica Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud
Mental” (2018-2019).
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imposibilidad de un goce pleno y la no complementariedad de goces en el encuentro

con el Otro sexo.

Lo que aqui ya se logra advertir es que el sujeto neurdtico se constituye de
algin modo culpable de un goce incestuoso al cual se le da existencia a partir de la
ley misma que lo prohibe. La castracion de goce es entonces una operacion de corte
que funda la estructura y que produce una falta real, irreductible, a la cual Lacan
designa como a. Los reencuentros posibles -aunque imposibles- del sujeto con a
seran mediante un fantasma que haga las veces de soporte imaginario de esa
busqueda o frente a la angustia que, como afecto, serd su Unica traduccidn

subjetiva.

El viviente es modificado por el impacto del lenguaje, lenguaje que lo
antecede y que a pesar de no serle propio, lo constituye. Su llegada al mundo lo

abre a los avatares de la transmision.

Retomando lo antes mencionado a proposito de la funcidon paterna,
introducida por Lacan (2015) en su Seminario Las formaciones del inconsciente, nos
remitimos ahora a la operacién que dicha funcién produce: la metafora paterna. Se
trata de una operacion de sustituciéon donde el Significante del Nombre-del-Padre
ocupa el lugar -vacio- previamente simbolizado del Deseo de la Madre. La metafora
paterna es correlato de la Behajung o primera inscripcion simbdlica, y da lugar a que
un sujeto pueda habitar una cadena significante, como asi también para que
advenga, o no, un sujeto al cual se le estructure un inconsciente como discurso del
Otro. A partir de esta sustitucion metaférica, el nifio hace un pasaje de ser el falo
imaginario de su madre a identificarse al padre en tanto portador del falo. El falo -
simbdlico- se comportara de aqui en mas como aquel que designa como un todo los
efectos del significado -significacién falica-.

Podemos decir que en las psicosis las cosas son algo diferentes. Ellas distan
de las neurosis tanto en sus mecanismos como en sus retornos. En ella se produce

un rechazo del inconsciente, lo que Freud denominé Verwerfung. Lacan utiliza el
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término forclusién para referirse a que lo rechazado del orden Simbdlico es
justamente el Significante del Nombre-del-Padre. Ya no es la sustitucion de un
significante al lugar de otro, sino la falta radical del mismo, un agujero en la
significacion falica -orden simbdlico-. Lo imaginario aparece aqui como sostén de su
posicion sexuada, como fragil soporte del sujeto, quien frente a la apariciéon de un
llamado a la funcidn paterna que interrogue su existencia, podria sucumbir a la
apariciéon de delirios, alucinaciones, fendmenos afines al desencadenamiento de
dicha estructura. En las psicosis, al no haberse producido una castracion de goce
como pérdida fundamental, no habréa recorrido de la pulsion ni intento de reintroducir
el goce perdido, tampoco habra sintoma en el sentido neurético. Por tanto, se infiere
en la posicion psicotica otro paso por el lenguaje, otro modo de relacionarse con el
Otro de la palabra, otra forma de hacer lazo con el semejante, en consecuencia, otra

erotica.

Resulta pues mas claro el panorama para intentar situar algunas diferencias
entre la posicion neurdtica obsesiva y la relativa al sujeto paranoico respecto del
Otro. ¢Qué es, acaso, aquello que retorna tanto en una como en otra y de qué

manera? Nos interesamos en la culpabilidad para dilucidar sus diferencias.

Colette Soler en Estudios sobre las psicosis (2014) profundiza en este tema a
propdsito de la clinica diferencial de la culpabilidad y nos sefiala que su localizacion
es -no sin razén- en la articulacion del sujeto y el goce. En el caso de las neurosis, el
paso del infans por el campo del Otro supone la castracion y la regulacion del goce,
es decir que en el nivel en el cual se conjuga incesto y parricidio yace una frontera
entre el goce y su limitacién. He aqui donde la autora localiza la culpa, precisamente
alli donde podria producirse la transgresion de un limite de goce.

El neurdtico -particularmente el obsesivo- padece por adjudicarse mediante
autoreproches las consecuencias queridas o no de sus actos, realizados, evitados o
postergados, y toma a su cargo el goce implicado. Eso si, muy cerca del pecado
pero lejos de su responsabilidad.
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Freud descubre que la necesidad de castigo presente en estos modos en los
cuales el neurdtico se atormenta tiene su basamento en el sentimiento de
culpabilidad inconsciente. Es en el trabajo con las neurosis donde nos encontramos
con aquellos casos que ya habiendo sido sefalados por Freud todavia se presentan
en nuestra clinica. Por ejemplo, algunos sujetos comienzan a padecer a partir de
haber alcanzado una conquista que concierne a su deseo. En este caso, encuentran
en el fracaso la subjetivacion de la culpa por la posibilidad de adentrarse en lo que
en algun momento fue prohibido, a saber, la superacion del padre. Freud menciona
también la posibilidad de que haya sujetos que incurran en delitos, siendo la
basqueda del castigo, un modo para aliviar el sentimiento de culpa ignorado que los

motiva.

Como un paréntesis, cabe destacar que hoy también nos encontramos con
sujetos que sufren por no gozar como deberian e incluso por no gozar demasiado. El
discurso capitalista bajo la égida del Mercado se erige como una voz imperativa, la
cual ordena gozar a cualquier costo. El sujeto se extravia en una busqueda
imposible, culpable de no saber gozar, ignorante cada vez mas del defecto de goce

del cual parte y del exceso al cual es conducido.

Y ¢qué podemos decir de la posicién del sujeto en la paranoia? Lo que
primero nos llama la atenciébn como contrapunto de las neurosis, es su inconfundible
inocencia. El paranoico lejos esta del autoreproche, de la bisqueda de sanciones, o
del fracaso de los que triunfan. La culpabilidad no es cosa suya, sino que

efectivamente se siente victima.

Ahora bien, ¢victima de qué y de quién? En primera instancia la inocencia
del paranoico se articula a cierta sospecha de que hay algo que sucede, pero que no
logra comprender de qué se trata. Del momento de perplejidad se abre camino a la
certeza de que sucede algo en el campo del Otro. Algo que le atafie pero que no le
concierne, algo que se dirige hacia él pero con lo cual no se implica.
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Soler (2014) nos recuerda que, en 1965, Lacan especifica el delirio en la
paranoia mediante la siguiente formula: el paranoico identifica el goce en el lugar del
Otro. Frente a este goce que lo acosa, el sujeto acusa a quien se lo supone, es decir
a quien se ubica en el lugar del Otro. En este entrecruce de acusaciones, el sujeto
imputa a esos otros que encarnan al Otro. ¢De qué los imputa? Justamente, de
tomarlo como objeto de goce, a través de complejas fabulaciones, de reiteradas
persecuciones que atentan contra €l. La paranoia es efecto del rechazo de la
pérdida de goce primordial, de una operacion forclusiva que expulsa al Significante
del Nombre-del-Padre y su funcién de castracion de su universo simbdlico, lo cual
retorna en lo real como delirio. En este caso, lo no simbolizado retorna como

persecucion localizada en el Otro.

Por otro lado, retomando lo que sucede en las neurosis obsesivas en relacion
a la mirada vemos que, a diferencia de la paranoia en la cual no hay un circuito
pulsional que intente recuperar el goce perdido, la pulsion escoépica juega aqui un
papel fundamental. En la clinica, se comprueba cémo el obsesivo goza de la mirada
a partir de que se mira como supone que es mirado. De este modo, la mirada
supuesta al Otro en ocasiones puede tornarse persecutoria, querellante. En algunos
casos, se verifica que esta mirada estd asociada al temor a ser descubierto, en

otros, es el nucleo del cual parten ciertas inhibiciones.

Concluimos en un rasgo clinico diferencial: mientras el neurético obsesivo
padece aunque goza de los efectos culposos de una vigilancia sancionadora y
normativa, el paranoico padece como victima de una persecucion gue adjudica al
Otro.
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LA PREGUNTA POR LA ABSTINENCIA Y LA NEUTRALIDAD DE LA INTERVENCION

ANALITICA EN UN CASO CLINICO

MARIA LUDMILA ROSSI
marialudmilarossil9@agmail.com
Psicéloga

Palabras Clave:

Abstinencia - Psicoandlisis - Deseo - Intervenciéon - Neutralidad

La pregunta por la abstinencia y la neutralidad durante las intervenciones
que se realizan en la clinica, es algo que interroga cotidianamente en la practica
analitica. El hecho de restringir las intervenciones del analista a su escucha
silenciosa y a sus intervenciones interpretativas tiene toda una historia que comienza

en los tiempos de Freud.

En base a estos conceptos se ha planteado la formacion de los analistas
durante décadas. Ambos ademas vinculados al encuadre y el manejo de la
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transferencia, y junto a la asociacion libre del paciente, y la atencion flotante del

terapeuta eran las reglas fundamentales de la sesion analitica.

El malentendido alrededor de los conceptos de neutralidad y abstinencia han
dado lugar al clisé de un analista indiferente, puro espejo. Se lo piensa casi como un
Dios inhumano, que quedaria asi en una posicion de Otro no barrado, en una
posicion de dominio, de saber absoluto; contrario a lo que Lacan (1992) nos plantea

acerca del Discurso del Analista, en el seminario XVII.

A partir de la revision de bibliografia se puede hallar numerosas definiciones
de ambos conceptos, expuestos a continuaciéon para poder echar luz sobre la

tematica de dicho trabajo.

Hallamos que la palabra neutralidad proviene del latin ne-uter/ neuter, y
significa "ni lo uno ni lo otro". Sus principales usos provienen del vocabulario

diplomatico, donde tener una posicién neutral quiere decir no tomar partido.

Ahora bien, en el diccionario de Psicoandlisis de Laplanche y Pontalis
(1996), el significado de neutralidad remite a la posicion del analista; el analista debe
ser neutral en cuanto a los valores religiosos, morales y sociales, es decir, no dirigir
la cura en funcién de un ideal cualquiera, y abstenerse a todo consejo; neutral con
respecto a las manifestaciones transferenciales; neutral en cuanto al discurso del
analizado, es decir, no conceder a priori una importancia preferente, en virtud de
prejuicios teodricos, a un determinado fragmento o a un determinado tipo de

significaciones.

La neutralidad y la abstinencia tienen un parto conjunto en la obra de Freud.
El afo es 1915 y el texto es “Puntualizaciones sobre el amor de transferencia”. Alli
Freud (1980) plantea:

“Nuestro dominio sobre nosotros mismos no es tan grande que descarte la
posibilidad de encontrarnos de pronto con que hemos ido mas alla de lo que

nos habiamos propuesto. Asi, pues, mi opiniobn es que no debemos
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apartarnos un punto de la neutralidad que nos procura el vencimiento de la
transferencia reciproca. Ya antes he dejado adivinar que la técnica analitica
impone al médico el precepto de negar a la paciente la satisfaccibn amorosa
por ella demandada. La cura debe desarrollarse en la abstinencia. Pero al
afirmarlo asi, no aludimos tan sélo a la abstinencia fisica ni tampoco a la
abstinencia de todo lo que el paciente puede desear, pues esto no lo
soportaria quiza ningun enfermo. Queremos mas bien sentar el principio de
gue debemos dejar subsistir en los enfermos la necesidad y el deseo como
fuerzas que han de impulsarle hacia la labor analitica y hacia la modificacion
de su estado, y guardarnos muy bien de querer amansar con subrogados las
exigencias de tales fuerzas. Y, en realidad, lo Unico que podriamos ofrecer a
la enferma serian subrogados, pues mientras no queden vencidas sus

represiones, su estado la incapacita para toda satisfaccion real.” (p.168).

Se plantea entonces a partir de las teorizaciones que la neutralidad aparece
en Freud ligada a su pretension de mantenerse con rigor a la altura de la cienciay a
su esfuerzo por reducir el efecto subjetivo de la persona del analista como obstaculo

a la emergencia del Inconsciente.

Se trata para Freud de hacer lugar al inconsciente evitando que el analista
interprete desde sus propios juicios. La perspectiva freudiana, busca mantener la
neutralidad del Yo, del $ y del fantasma por parte del analista.

La regla de Neutralidad podria ser el fundamento de diversos otros
conceptos directamente relacionados no solo con la técnica analitica, sino también
con la posicion ética. La cuestion de la neutralidad nos instiga a reflexionar sobre
como tomar partido cada vez que se toma a alguien en analisis, o podria no
tomarselo; como se toma partido cada vez que se corta una sesion o que se
interpreta y cOmo se toma partido cada vez que se decide participar o no participar,

alentar o no alentar, intervenir o no intervenir.
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Ahora bien, el concepto de abstinencia proviene del latin “abstienetia”, y su
significado remite, en numerosos diccionarios, a la accion de privarse de placeres.
En esta misma linea, en el Diccionario de Psicoanalisis (Lapanche y Pontalis, 1996),
se la define como el principio segun el cual la cura psicoanalitica debe ser dirigida de
tal forma que el paciente encuentre el minimo de satisfacciones sustitutivas de sus
sintomas. Para el analista, ello implica la norma de no satisfacer las demandas del

paciente ni desempefiar los papeles que éste tiende a imponerle.

En relacién a la regla de la abstinencia, se citaran algunos parrafos de los

desarrollos de Freud donde desarrolla acerca del concepto:

‘la técnica analitica impone al médico el mandamiento de denegar a la
paciente menesterosa de amor la satisfaccion apetecida. La cura tiene que
ser realizada en la abstinencia... hay que dejar subsistir en el enfermo
necesidad y afioranza como unas fuerzas pulsionantes del trabajo y la
alteracion, y guardarse de apaciguarlas mediante subrogados...” (Freud,
1980; p.168).

En 1918, en “Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica” (Freud, 1979)

profundiza la cuestion planteando el concepto de Principio de Abstinencia:

“No creo haber agotado el alcance de la actividad deseable del médico con
el anterior enunciado, a saber, que en la cura es preciso mantener el estado
de privacién...” [Se infiere que aqui estad refiriéndose a la Regla de
Abstinencia. Y prosigue:] “Nos negamos de manera terminante a hacer del
paciente que se pone en nuestras manos en busca de auxilio un patrimonio
personal, a plasmar por él su destino, a imponerle nuestros ideales y, con la
arrogancia del creador, a complacernos en nuestra obra luego de haberlo
formado a nuestra imagen y semejanza. (...) no se debe educar al enfermo
para que se asemeje a nosotros, sino para que se libere y consume su
propio ser. (...) tampoco podamos aceptar su reclamo [J. J. Putnam de

EEUU] de poner al psicoandlisis al servicio de una determinada cosmovision
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filosofica e imponérsela al paciente con el fin de ennoblecerlo. Me atreveria a
decir que seria un acto de violencia, por mas que invoque los méas nobles

propositos.” (p.158).

“Ceder a los reclamos de la transferencia, cumplir los deseos del paciente de
una satisfaccion tierna y sensual, no sélo es prohibido por legitimas
consideraciones morales, sino que resulta por completo insuficiente como

medio técnico para el logro del propdsito analitico...” (Freud, 1992; p.212).

“Si un conflicto pulsional no es actual, no se exterioriza, es imposible influir
sobre él mediante el analisis... Reflexionemos sobre los medios que
poseemos para volver actual un conflicto pulsional latente por el momento...
s6lo dos cosas podemos hacer: producir situaciones donde devenga actual,
o conformarse con hablar de él en el analisis, sefialar su posibilidad. El
primer propdsito puede ser alcanzado por dos diversos caminos: primero,
dentro de la realidad objetiva, y segundo, dentro de la transferencia,
exponiendo al paciente en ambos casos a cierta medida de padecer objetivo
mediante frustracion y estasis libidinal. Ahora bien, es cierto que ya en el
ejercicio corriente del analisis nos servimos de una técnica asi. Si no, ¢cual
seria el sentido del precepto segun el cual el andlisis tiene que ejecutarse
“en la frustraciéon”?”. (Freud, 1991; p.233).

Interroguémonos entonces ¢en qué momento se produce este salto que
confunde neutralidad con abstinencia, y abstinencia con abstenerse de toda

manifestacion?

Como respuesta a la pregunta se puede considerar qgue como un intento de
solucibn a estos conceptos, se desarrollan teorias en relacion a la
Contratransferencia, pero es importante detenerse aqui en el planteo de Lacan
(2006) respecto al Deseo del Analista, como un intento de hacer lugar a un deseo
inédito, que no es su deseo como persona sino un modo de orientarse en la cura a

partir del recorrido del propio andlisis.
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En el Seminario X, Lacan (2006) plantea y aborda la problematica del deseo
del analista a partir de un caso de Margaret Little, y las intervenciones que la misma

realiza en el analisis con su paciente.

Margaret, en su relato del caso, hace oir su preocupacion por la
responsabilidad del analista y muestra en nombre de la “confesion
contratransferencial”’, las modificaciones que produce la vacilacion de su neutralidad
en un andlisis estancado por el fracaso de la técnica interpretativa. Frente a ello, en
dicho seminario, Lacan (2006) destaca los efectos de sus intervenciones a la luz de
la funcion de corte, y sefala en ellas la introduccion de un punto de falta del lado de
la analista que hace posible su caida del lugar de Otro completo, de analista sin
deseo, en el que sus interpretaciones la habian colocado. Lacan avanzara desde alli
hacia el deseo del analista reordenando el problema, mostrando las confusiones y
saliendo al mismo tiempo de los limites de la teoria de la contratransferencia y de los
impasses a los que habian llevado las lecturas sobre la neutralidad, en textuales
palabras, refiere: “...no puede dejar de escapar a los oidos méas duros: que en la
dificultad del abordaje de esos autores en lo relativo a la contratransferencia, el

obstaculo esta en el problema del deseo del analista...” (Lacan, 2006; p.158).

Cabe en este punto interrogarse entonces por este deseo: ¢es un deseo
neutral o no lo es? Se puede pensar que no es un deseo neutral, ya que tiene una
orientacién, responde a una politica -posicion-; a una toma de posicién por parte del

analista respecto de su operacion.

El deseo de hacer advenir el deseo del analizante causado por el objeto a
qgue el analista encarna. Ahora bien, por otro lado se puede considerar también que
este deseo del analista del que habla Lacan (2006), es un deseo neutral, si
consideramos que Nno opera por prejuicios ni por juicios de valor, que se presenta
como una x para hacer advenir el deseo del analizante y un saber sobre su goce,

gue no se orienta por ningun ideal personal sino por lo real de la estructura.
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A continuacion consideraremos una vifieta clinica; dicho caso permitira
pensar ademas acerca de las consecuencias de la no-intervencion; de la politica-

posicion del analista de una escucha silenciosa.

La paciente S, llega al consultorio del hospital a partir de la derivacién del
Equipo de Salud Mental de dicha institucion; en el desarrollo de las entrevistas
preliminares relata acerca de su infancia, teflida por situaciones de abuso y violencia
por parte de su padre. Refiere haber sentido “desproteccién y abandono por parte de
su madre”. Con el correr del tiempo, S comenta en las sesiones su malestar por no
“sentirse escuchada en su casa”; “no tener un lugar dentro de la casa” -que
compartia con su esposo, y dos de sus hijas-. Frente a las discusiones que se
generaban con sus hijas o su esposo, ella optaba por subir a su habitacion y
encerrarse durante varias horas. Este tipo de comportamientos y expresiones

aparecian contantemente, acompafiadas de angustia.

Y frente a dichos relatos vivenciados por la paciente, alguno de ellos
caracterizados por mucha crueldad, el analista optd por no intervenir, limitdndose a
la escucha. Luego de aproximadamente tres meses, S deja de asistir a los

encuentros en el hospital.

A partir del planteamiento de esta vifieta, habiendo supervisado el caso, se
puede inferir que se trata de una demanda de la paciente por ser reconocida,
alojada, no sélo en un lugar -espacio fisico determinado-, sino también en su

discurso.

Ubicandose como Objeto respecto al Otro, nos presenta la existencia de ella
en un no-lugar subjetivo. Se esta frente a la desaparicion, a la caida,
desfallecimiento del Sujeto. Y con ello, al desfallecimiento de su palabra, que no es
tenida en cuenta -“no se siente escuchada". Su reaccién de encierro frente a las
discusiones o situaciones de malestar -segun manifestd en el analisis-, responden

asi a un lugar defensivo; evitando asi las presencias pero también los rechazos.
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Se encuentra entonces frente a la presencia de un Otro abusivo -violento-,
donde el sujeto se ubica como Objeto. Y frente a lo cual, no se trata de su demanda
como demanda de reconocimiento, sino de orientar en el analisis a un

reconocimiento del Deseo. De su deseo.

Y con ello se abre camino a considerar que se puede intervenir, alejandose
de la posicion de escucha silenciosa, y preservando intervenir desde el Yo -del
analista-. Pero, dando lugar a la palabra del analizante, no desde una escucha
silenciosa ni ubicados como Otro Absoluto, provisto de un Saber; sino apuntando a
dar cuerpo y lugar a ese relato, a esa palabra, brindando herramientas para que la
analizante pueda llegar al reconocimiento de su deseo, y hacerse un lugar también

con la palabra.

Aqui radica entonces el problema que ha orientado el desarrollo de dicho
trabajo. La pregunta por la abstinencia y la neutralidad en las intervenciones: ¢ Fue
oportuno, como analista, haber intervenido a partir de una escucha silenciosa,
permitiendo que el relato de su historia termine siendo un mero transcurrir, una
metonimia de la historia? ¢ Podemos pensar la escucha silenciosa como un modo de
intervencion? Se dejan abiertos estos interrogantes para futuros desarrollos,
considerando ademas este punto de tensién entre la necesidad de la orientacion
para la intervencion del analista y el riesgo de confundir dicha orientacion con juicios

de valor o prejuicios.
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LA PROCEDENCIA DEL SIGNIFICANTE

JAVIER EZEQUIEL DEL PONTE
dr.delponte@gmail.com
Psicélogo

Palabras Clave:

Significante - Psicoanalisis - Lectura - Repeticion

Introduccion

El significante, robo magistral que Lacan hace de la linglistica, mas
precisamente a Ferdinand de Saussure, implica la radicalizacion de la significacién a
priori. De hecho, para novedad de muchos, es algo que estd presente en el
pensamiento de Saussure respecto del concepto de valor linglistico y de
significacion. Que el signo tenga como contracara al significado, no implica, para el
pensamiento Saussureano, la significacion. El valor linglistico de cada elemento -
signos- estaba supeditado a las relaciones de negatividad entre los demas signos
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gue componen a la lengua, de modo que el signo no podria definirse sin la presencia
de otros. De hecho, las relaciones sintagmaticas -en el plano del habla para
Saussure- suponian la suspension de la significacion al encadenamiento de signos
efectivamente presentes. Es decir, la significacion no era posible mas que por la co-

determinacién de los signos por la presencia de otros.

El significante no significa hada, decia Lacan, pero eso ya estaba planteado,
timidamente por Saussure. La operacién de Lacan consiste en despejar la idea del
significado por las confusiones posibles en cuanto a su inclusién. Operacion que
ademas resulta necesaria puesto que hay un movimiento de campos: de la

linglistica al psicoanalisis; de la lengua al inconsciente.

En el seminario sobre las formaciones del inconsciente, Lacan realiza un
esfuerzo por situar a las llamadas formaciones del inconsciente como hechos de
lenguaje: textos. El chiste, el lapsus, el suefio y el olvido -incluso el acto fallido,
aungue es mas complejo situarlo- son textos. Textos con juegos, con equivocos, con
huecos. Es con estas precisiones que el inconsciente deja de ser una almacén
oculta a la que habria que acceder para convertirse en un fendmeno exterior con
materialidad propia. Ahora, ¢son las palabras pronunciadas la materialidad del
inconsciente? Definitivamente no, todas esas operaciones tedricas sitian al
significante como el elemento que compone al discurso inconsciente, pero ¢como
diferenciar palabra de significante? Aqui es donde comenzamos a entrar en el
asunto: el significante se prende de la palabra, se engancha, pero produce un efecto
muy particular en los enunciados. Como extrafios, irrumpen, y en esa irrupcion

disrumpen el sentido, lo trastocan.

El problema tebrico -y también practico- es lograr distinguir al (los)
significante(s) en el conjunto del los enunciados. Pero dejemos ese problema para
mas adelante. La afirmacion de que la I6gica del significante ya estaba en Saussure
supone una lectura de una lectura, que es politica en cuanto a la politica del
movimiento analitico, y es ética, porque borra la connotacién de genio absoluto en
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Lacan. El extrae el significante de Saussure, pero ya lo habia leido en Freud donde
el mismo Freud le hace un elogio sin mostrarlo. Se trata de El chiste y su relacion
con lo inconsciente, en el que se puede pensar que el andlisis freudiano sobre las
técnicas del chiste es una manera de localizar al significante por sus efectos
disruptivos en los enunciados. Que se lea: ubicar al significante por sus efectos.
Nuevamente, la relacion del significante al efecto es doble: porque es un efecto de
irrupcion y porque produce efectos, que en Lacan es la significacion, o el sujeto.
Podriamos decir que al ubicar a los significantes en los enunciados por los efectos

gue produce seria sefialar al sujeto en su sujecion a aquello que lo determina.

1- Saussure

“Puesto que una lengua es un sistema en donde todos los términos son
solidarios y donde el valor de cada uno no resulta mas de la presencia
simultanea de los otros (...) ;como es que el valor, asi definido, se
confundira con la significacion, es decir, con la contracara de la imagen
auditiva?” (Saussure, pp.138-139)

“Colocado en un sintagma, un término solo adquiere su valor porque se
opone al que le precede o al que le sigue 0 a ambos.” (Saussure, p.146)

De las siguientes citas se extraen como consecuencias cuestiones relativas
al signo y sus elementos componentes, al valor y a la significacion. En primer lugar,
y como se anunciaba al comienzo, Saussure incluia como una de las caras del signo

al significado, no obstante, su valorizacion quedaba supeditada a los demas signos y
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en dos dimensiones diferentes: 1- en la dimension sincronica de la lengua -en la que
se encontrarian todos los elementos que la componen y cuyas relaciones estan
trazadas por las vias del significante y del significado a partir de la diferenciacion-; 2-
en la dimensién sintagmatica, es decir, en una produccion efectiva en el nivel del
habla en la que los signos dependen de sus antecesores y sucesores en una serie
concreta -un enunciado- para determinar su significacion. Dicho de otra manera, la
significacién de los signos en un enunciado queda determinada por la presencia de

los demas signos que componen la serie concreta.

Trascendiendo a Saussure, y a riesgo de una traicion conceptual diré: el
significado como elemento constitutivo del signo es una casilla vacia -es decir,
excluye el apriorismo respecto del significado- cuya significacion es relativa a la
diferencia y queda supeditada al desplazamiento: efecto diferido de la significacion.
En este sentido, ningun signo vale por si mismo, ni en la lengua como sistema ni en

un enunciado especifico.

Entonces, la logica del significante, que implica que como tal no significa
nada ya estaba planteada, aunque tal vez no lo suficientemente despejada, en F. de

Saussure.

Ahora bien, es la casilla vacia lo que molestaba a Lacan, por dos motivos:

1- Se presta a confusién y por tanto seria dificil plantear la primacia del

significante cuando el significado esta aun ahi, aunque vacio.

2- Sostener el mismo elemento no le permite diferenciar los campos -
linguistica y psicoandlisis-, de modo tal que la transformacion del signo Saussureano
al algoritmo del significante es la operaciéon por la cual Lacan extrae el significante
de la linglistica.
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Los movimientos son tedricos, pero también una delimitacion epistemoldgica
respecto de la linguistica que constituye, ademas, una declaracion politica: esto es lo

nuestro.

El encuentro con el significante en Saussure no fue el Unico, de hecho, El
chiste y su relacion con el inconsciente resulta un elogio al significante por parte de
Freud, que traté a las palabras como si fueran cosas y, de su manipulacion, se

explicitan algunos de los juegos del significante.

2- Freud y el chiste; una exploracion de las posibilidades de juego con la

lengua

“Después de haberles pedido que lean de vez en cuando mis articulos, de todas formas no
tengo necesidad de pedirles que lean el libro de Freud, Der Witz und seine Beziehung zum
Unbewussten. Dado que este afio les hablo del Witz, me parece lo minimo. Veran que la
economia de este libro se basa en que Freud parte de la técnica del chiste y vuelve a ella
constantemente. ¢ Qué significa esto para él? Se trata de la técnica verbal, como se suele
decir. Yo les digo, mas precisamente, técnica del significante.”

(Lacan, p.24)

Las técnicas del chiste aparecen enumeradas en la en la parte analitica del

texto.

Dentro de la légica de la condensacién aparecen dos: con formacion de

palabras mixtas o con modificaciones en ellas.

En segundo orden ubica el empleo mdltiple de un mismo material. Ese
mismo material puede ser utilizado en su totalidad o parcialmente, con variaciones
en el orden de las letras o los morfemas y también pueden hacerse ligeras

modificaciones.
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En dltima instancia ubica el uso del doble sentido en el significado de un
nombre o una cosa; en la referencia metaférica o literal; doble sentido estricto
cuando el término mismo ya supone esos significados dispares; el equivoco y el
doble sentido con alusiéon -asumo que en este Ultimo caso la alusion mencionada

refiere a una figura retorica-.

¢, Qué es lo que tienen en comun toda esta lista detallada de los posibles
juegos del lenguaje que posibilitan el chiste? Aventuro una idea: que en todos los
casos la técnica utilizada sugiere una otra lectura, es decir, mas alla de la literalidad
o del sentido estrictamente gramatical se abren nuevas lineas de lectura que son, en

mayor o0 menor medida, sugeridas y nunca explicitas.

Pensemos en los conocidos casos de famillionar o del Becerro del oro,

incluso en no tan conocido de “Los cuatro talones de Aquiles”:

“Si, la vanidad es uno de sus cuatro talones de Aquiles” (Freud, 2013;
p.1041)

Esa ligera modificacion es lo que abre otras vias de sentido no dichas. Lo
no-dicho esta sugerido, dado a leer a otro cuya funcién no es menor, porque de no
hacer presente alguna marca que también sugiera haber leido lo sugerido el chiste
no se produce.

Ser& un punto también a tratar la posicion del analista al respecto, pero aun
no.
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“‘En el chiste tendencioso surge el placer ante la satisfaccion de una
tendencia que sin el chiste hubiera permanecido incumplida” (Freud, 2013; p.1094).

“Y si agregamos a este que en ambos casos del empleo del chiste
tendencioso se consigue una aportacion de placer, no sera muy aventurada la
hipotesis de que tal aportacion de placer corresponde al gasto psiquico ahorrado.”
(Freud, 2013; p.1095).

Comencemos con la segunda cita. ¢A qué se refiere Freud cuando habla de
gasto psiquico ahorrado? En la parte sintética encontramos una diferenciacion que
luego no se sostiene como tal y es la siguiente: 1- chistes inocentes y, 2- chistes

tendenciosos.

Segun esa clasificacion, los tendenciosos implican algun tipo de agresion o
sugerencia sexual que, en palabras de la primera cita, producen placer siempre y
cuando la agresion o la sugerencia sexual hayan pasado por el mecanismo de
producciéon del chiste, es decir, se hayan desfigurado y, por ende, no dichas
explicitamente. Es justamente esta via implicita -aunque prefiero el término de

sugerencia- la que permite la viabilizacidén de la tendencia y la produccion del placer.

Ahora bien, el gasto psiquico, que se refiere estrictamente al ahorro
energético, refiere a la libido no utilizada -y no se trata de aquella que se descarga
en la medida en que el chiste es enunciado- sino que se refiere a aquella que se
ahorra por evitarse el mecanismo de la represion. Si la tendencia no hubiera pasado
por la maquinaria de los juegos del lenguaje para producir alli la sugerencia chistosa,
no se habria podido saltear la represién, y en consecuencia no se habria enunciado.
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Recapitulando, la formacién del chiste -sugerencia- via las técnicas del
chiste, permite introducir en los enunciados un otro sentido que se da a leer a otro,

quien al mismo tiempo es quien sanciona al chiste como tal.

Si el significante irrumpe en los enunciados provocando una apertura que
habilita a otras vias de significacion, la aparicion del significante en el discurso yoico

tiene siempre estructura de chiste, aunque no siempre cause risa.

Freud habia detectado, de manera anticipada, los juegos del significante
bajo la idea de las técnicas del chiste que son, en si mismas, operaciones textuales,
es decir, de juego con el sentido. Un sentido y un otro sentido; un discurso y un Otro

discurso.

3- El retorno a Freud es un chiste

Ni siquiera en Freud el retorno es una repeticion. La condensacion y el
desplazamiento como mecéanicas de desfiguracion de las representaciones suponia,
ya para ese entonces, que lo que retornaba era algo distinto. Pero asi como las
diferencias se sitlan sobre la base de las semejanzas, eso distinto también
implicaba la continuidad de algo.

Retornar es volver luego de haberse ido, es un pasaje, es por eso que
retornar a Freud, al modo en que nuestra lengua supone el retorno, es una

contradiccion.

Lacan retorna luego de pasar por Freud, es un movimiento pendular sobre
los textos freudianos, y de esas lecturas como operaciones cuasi heréticas surgen
los plus: precisiones conceptuales, despejes epistemoldgicos, reconfiguraciones de
los fundamentos, es decir, nuevas vias de sentido.
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Quiero decir que se trata de un chiste en el sentido estricto, porque en la
expresion “retorno a Freud” uno puede leer el retorno luego del pasaje por Freud, y
de alli una traicion ganancial que implica haber pasado por las letras freudianas, a
condicién de no repetirlas. Lacan sabia que la repeticion era la idiotez de la neurosis,

y prefirié hacer metafora de un texto que peligraba en volverse canonico.

La lectura hace al analista, cuestion que se denuncia en la apertura del
seminario sobre Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis. Leer no es
ponerle voz y boca a la palabra de otro, leer es abusar de la palabra de otro en un
movimiento que hace caer un plus e impide identificar la lectura con el texto. Y
hablando del principio de no-identidad, eso es lo que hace del analista un lector
particular. Anti-arisitotélico se planta ante la lengua, descree de la comunicacién del
lenguaje y apuesta por las locuras del significante en las palabras. jUn significante
puede significar cualquier cosal!, grita desesperado ante la sorda la pasiéon por el
entendimiento. Si, puede significar cualquier cosa, pero cualquier cosa no es un
significante. Se escucha distinto, pero no sélo por el efecto de enfermar al sentido,

sino porgue es extremadamente pegajoso, denso y reiterativo.

El Yo no es el sujeto, y eso es un enunciado de perogrullo. En términos de
Lacan, el sujeto como efecto de los significantes nos lleva a uno de los problemas de
la determinacion. Que el sujeto esté determinado por los significantes, ¢ constituye
un destino de la neurosis? Entiendo que la determinacion del sujeto por los
significantes implica a los mismos como marcas, y si, son imborrables, ¢pero eso

quiere decir gue sean inmodificables?

“El humor no se sostiene de la resignacion, sino de la rebeldia y se trata de
un triunfo del yo y del principio del placer.” (Cancina, 1992; p.155)
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¢ Qué es ese triunfo rebelde del yo? Aventuro una idea. La experiencia
analitica nos muestra, en muchas oportunidades, la perplejidad, el desconocimiento,
el desoir y a veces una risa nerviosa del analizante ante la irrupcion de los
significantes. Podriamos decir: el yo se sorprende del sujeto, incluso se angustia por
él. Y siguiendo a Pura Cancina es posible pensar que hacer chiste con los
significantes es un logro. Dicho de otra manera, hacer de esos significantes -0
determinantes- la materia de un chiste es una operacién lograda sobre el discurso -y
el goce- del Otro. Similitud con la propuesta de Foucault de no ser tan gobernados.

Del poder y del goce nadie escapa, pero pueden armarse pequefias trampas.

Freud se encontrd con los significantes y sus juegos en la lengua por medio

de los chistes, Lacan los precis6 tedricamente.

Palabras finales; lean como se lean

No corresponde solo a la 6rbita de un acto intelectual hacer un pequefio
rastreo de la procedencia del significante en algunos autores que Lacan ha leido -y
lo ha hecho saber-, sino también un acto sumamente politico que, al mismo tiempo,

da cuenta de la posicién del analista.

Lacan no repite a Freud, tampoco cita a Saussure, sino que ha hecho de
ellos una operacion de lectura de la que surge una metafora entre muchas: el
significante.

Pero, ¢qué es leer? Voy a insistir con una formula que tal vez haya pasado
desapercibida. Leer es desarmar la identidad de la lectura del texto con el texto

leido; decir algo mas, decir otra cosa.

Ese es el gesto que Lacan sostiene de Freud, es el mismisimo movimiento

freudiano que hacia psicoandlisis de elementos extranjeros. Freud escuché a
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Yocasta decir que los hombres suefian que se acuestan con sus madres y
metabolizé el Complejo de Edipo. Incluso el inconsciente no es un término que le
sea exclusivo al psicoanalisis, pero Freud hizo de él el punto fundamental de una
teoria y una préactica. Luego Lacan lo constituiria como concepto fundamental. Ese
es el gesto o movimiento de Freud al que Lacan da continuidad, y no es méas que el
de la lectura tal como la hemos planteado aca, el de la lectura y la metaforizacion

que no permita hacer redundante la lectura a lo leido.

Todo esto nos lleva al problema de lo escolar y de sus sorderas y cegueras,
de sus mantras también, que dichos una y otra vez, hacen repeticion. ¢Qué es
repetir en los actos de las escuelas? Querer con idiotez ser igual a otro. jSi, el
problema del ser y la identidad! ... otra vez. Pero Lacan habia sido muy astuto,
porque cuando formulé el hagan como yo situ6 el hacer y no el decir, lo que nos
lleva nuevamente al movimiento. Hacer, movimiento y acto es lo que apela a la

continuidad sin repeticion.
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