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EDITORIAL

En esta oportunidad presentamos una serie de trece articulos
presentados como trabajos escritos finalesen el contexto del Ciclo
2019/2020 del Curso TeoriceP r a c tPractica Clfhica e Intersecciones en
el Campodela SaludMental di ri gi do por Dr . Mari o |
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El Curso de referencia constituye una propuesta académica fundada
en la premisa de que la formacion presidida por la practica ligada a la
investigacion y a la teoria produce efectos que rencuentran lugarcuando
la formacion resulta presidida por una teoria desenlazada de la practica y
de la investigacion. Este deslizamiento ha conducido no sélo una labor de
estudio y de indagacion, sino fundamentalmente trabajos de elaboracion

que hemos de escribir en plural.

En ellos se han tramadotiempos y esfuerzos que resultaron
ineludibles para formular interrogantes, sostener preguntas, apuntalar
lecturas y producir escrituras. Alli han encontrado un lugar los
intercambios, las conversaciones y la interlocucién, en tantque terreno
fecundo para los silencios que tornaron posibles a las producciones
escritas. La condicion de las mismas versa en torno a la articulacion de
fragmentos clinicos que decantan de la practica interpelando la teoria. En
funcion de ese trenzado, dspropuesto, han resultado dispuestos los
despliegues conceptuales que tenemos el agrado de presentar en esta

oportunidad.

Tratandose de trabajos escritos que los autores y las autoras han
presentado al concluir el segundo ciclo de este Curso, la experienc
confirma la premisa que configura el punto de partida de la propuesta: la
formacion a la que referimos no constituye urpara todos sino que se
sostiene en ununo por unoirreductible. En este sentido, cada autor y cada
autora se han autorizadotanto a la elaboracién de los trabajos escritos,

como a su presentacion. Gesto no menor que reconocemos subrayando que
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en ellos podra encontrarse el trazo irreductiblemente singular que inscribe

un momento relativo de cada produccion.

Pues bien, en ello se sopaatla apuesta: en aquello que cada uno, que
cada una-inexorablemente uno por une ha podido y decidido deslizar al
caracter de cuestidon, a través y a partir de unpuesta en cuestionAlli
encontramos una distancia necesaria con las valoraciones de indole
burocréatica que propone y ofrece una vertiente del discurso universitario,
puesto que se trata de realzar el compromiso de cada uno con aquello que

le concierne y le convoca.

Ciertamente, en cada trabajo escrito que presentamos se habran
jugado tensiones, escansiones, detenimientos, dificultades, tropiezos y
escollos; también se hlaran jugado, sin dudas, posibilidadesmovimientos,
anudamientos y reanudamientos. Proponemos esa lectura: una lectura
sostenida en la precision alcanzada en una marcha distintae daquella
dirigida por la exactitud del concepto enquistado que captura y obnubila;
una lectura que cuente con lo que se pudo y con lo que no, que se trame en
lo necesario dehacer lugar a la contingencia y a las rasgadusaque
irrumpe n y sorprenden. Alli encuentra un lugar fecundo el hallazgo y la

novedad que le es inherente.

En estas coordenadas, dispuestas cuanto resulta posibk lo
imprevisto y a lo incalculable practicantes que han sostenido, no sin
obstaculos, las actividades teodricas y practicas guel Curso propone, han
decidido publicar los trabajos escritos que han elaborado. Cada uno de ellos

responde a los recorridos que cada practicante ha podido efectuar,
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extrayendo consecuencias que dispuso al esfuerzo y a la labor necesaria
para una producdon escrita. Se juega alli, sin ninguna duda, el valor, la

audacia y la potencia de las articulaciones propuestas.

Las diferencias entre los trabajos escritos hilvanan la presente
publicacion, dispuestas al encuentro para quien se disponga a la lectura.
Lejos de reducirse en contrastes de redaccion, escriben sutiles y preciosas
distinciones en las cuales senlazanlas preguntas de cada uno, de cada una,

en aquello que ha resultado posible de anudar, tramar, tensar y trenzar.

Para nosotros constituye un gusto contar con la labor de
practicantes, cuyos trabajos escritos presentamos a continuaciéon
convocandq a quien se autorice a la lectura, no solo al lugar diector sino
mas bien deinterlocutor pudiendo apuntalar intercambios y conversaciones
con las ktras escritas, con los silencios que resultarory resultan aun

ineludibles y con las voces de quienes ocupan el lugar de autores y autoras.

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
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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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SU(B)VERSION DE UN DisPOSITIVO DE ADMISION

ELISABET RUBIO APPENDINO

elis rubio@outlook.com
Psicéloga

Palabras Clave:
Psicoanalisis - Practica - Hospital - Dispositivo - Demanda

Introduccion
Desde los inicios, mi préactica en el Servicio de Psicologia del Hospital

General, se vio conmovida por diversas lecturas situacionales que me condujeron a

diversos interrogantes.

El camino de la préactica fue pensado como una praxis, es decir, como una
pr8ctica de discurso y de un quehacer. En

real por | (bacas,il988; p.14). Estedratamiento de lo real de la practica,
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no vino sino con angustias, ya que lo simbdlico nos presenta insuficiencias al

momento de abordar lo real -no todo puede ser dicho-.

Como producto de la practica se puede situar ese no-saber -decir / hacer-
como otro saber, no sabido, efecto / emergente de la misma. Este emergente de la
practica me permitié pensar tanto lo imposible como las condiciones de posibilidad,

para asi no caer en la impotencia.

¢ Y cudles fueron esas condiciones de posibilidad? Se puede decir que estas
condiciones son las que permitieron que frente a lo emergente, que se presentaron
de formas diversas: interrogantes, hipétesis y dudas, habilitaron un posicionamiento
critico, poniendo en tension los conceptos o saberes acumulados, repensando los
contenidos pre-adquiridos y reformuldndolos en el ambito de la practica. Ademas
entiendo que fue necesario hacer suspenso de los saberes acumulados hasta ese
momento, al menos en un principio, ya que estos pueden funcionar como obstaculo,

operando de forma anticipatoria a toda experiencia posible en la practica.

Siguiendo a Rodulfo (s.f.), se tratar g d

de |l a locuci -n es esencial) wuna posici-no.

Fue a partir de esas lecturas y sus consecuentes interrogantes que se
intentara bordear acerca de lo que pudo ser ubicado en un inicio como los pedidos

¢ 0 demandas? en un Servicio de Psicologia de un Hospital General.

Los interrogantes que surgieron fueron los siguientes: ¢Como alojar un
pedido o demanda desde el Servicio de Psicologia? ¢Qué tipo de escucha se puede
ofertar desde un Dispositivo de Admisién? ¢Existe una diferencia entre pedido y

demanda?

En este sentido, el presente trabajo intentara diferenciar lo que se considera
un pedido -ya sea que provenga de otros -servicios, profesionales, instituciones- o

de aquellos mismos pacientes que se acercan al Servicio de Psicologia a solicitar un
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turno- de la demanda propiamente dicha, y como la podemos pensar desde una

orientacion psicoanalitica principalmente.

El hospital y el Dispositivo de Admision del Servicio de Psicologia

Para iniciar este recorrido de practica, y asi ubicar contextualmente el
surgimiento de las preguntas, entiendo que es pertinente poder dar cuenta qué
concepcion de Hospital y cuales son las condiciones especificas del Dispositivo de

Admision del Servicio de Psicologia.

El Hospital es pensado como un sistema de salud que tiene como objetivos:
la reparacion, proteccion y promocion de la salud. EI mismo propone una oferta
terapéutica, es decir, es un instrumento que interviene sobre la enfermedad a los
fines de la cura. Es una institucion en la cual convergen demandas de todo tipo y las
cuales se podrian reunir bajo una premisa: la demanda de curacion. Dentro del
Hospital se encuentran de manera fragmentada los distintos servicios de atencién:

Psicologia, Neurologia, Psiquiatria, Maternidad, Oncologia, entre muchos otros.

El Servicio de Psicologia cuenta con un Dispositivo de Admisién que pude
pensarse como un constructo que oferta un tiempo y espacio de escucha en la vida
de las personas que alli acuden para producir una serie de efectos.
Etimol6gicamente hablando, dispositivo refiere al disponer o estar dispuesto y
Barenblitt ( 199 2) define al mi s mo c omo  drude
innovaciones que genera acontecimientos, actualiza potencialidades e inventa lo
nuevo r @d5l)cal . o

La entrevista de admision se realiza a todo paciente que haya solicitado un
turno por primera vez en el Servicio de Psicologia. Es una entrevista que tiene como

objetivos: evaluar si se trata de una urgencia subjetiva que pudiera implicar riesgo

- 10
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para si o para otros, delimitar el motivo de consulta, realizar derivaciones a otros

profesionales si correspondiese y establecer un diagnostico presuntivo.
¢ Pero qué fue aquello del dispositivo lo que me genero interrogantes?

Estrictamente lo que se pudo notar en las entrevistas de admisién es que no
hay una demanda explicita, sino que en varias situaciones lo que se escucha es un
pedido bastante inespecifico, y la ubicacién de un Otro, representado por la
institucion.

En este sentido, para poder desentraifiar el motivo de consulta que se
presenta a través de un pedido, en algunos casos, ese por qué no se logra despejar
ya que, en muchas sino en la mayoria de las ocasiones, vienen mandados por algun
Otro.

Es decir, se puede notar como en el primer acercamiento se presentan como
enviados o0 mandados por Otros a quienes ubicarian como garantes de un saber,
acatando sus 6rdenes -estas situaciones pueden pensarse principalmente cuando

son enviados, ya sea por alguien que representa al orden Médico o Juridico-.

Sin embargo, lo que se intenta desde el dispositivo es que mas alla de este
envio / mandado por parte de Otros, sea quien nos consulta el que pueda poner en
palabras algo del orden del malestar o sufrimiento psiquico que lo pueda llegar a

estar aquejando.

Estan sus Otros significativos quienes le demandan un tratamiento, pero es
guien nos consulta quien en muchas oportunidades saca el turno y es él quien asiste

a la entrevista.

De esta manera, mas alla de ser un requisito burocratico, ser admitido o no
al Servicio de Psicologia, lo que me resulta interesante pensar como dispositivo de
admision, es la oportunidad de brindar una escucha al pedido. Posibilitando asi que
el ser-hablante despliegue un mas alla del pedido, utilizando como recurso la via de

la palabra, el orden simbolico que permite bordear un real.

-11
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Pedidos, derivaciones, interconsultas ¢y mas alla?

Los pedidos, derivaciones o interconsultas que suelen llegar al dispositivo
podrian clasificarse en dos tipos: los de cardcter intrainstitucional y los de caracter

interinstitucional.

Dentro de los intrainstitucionales podriamos ubicar aquellas surgidas por los
distintos espacios / sectores del Hospital mismo, es decir, dentro del edificio edilicio
como pueden ser: Estadisticas u otros Servicios de Salud -Psiquiatria, Neuroglia,

Cardiologia, Oncologia, Obesidad-

En el caso de Estadisticas, las mismas intentan llevar un control de la
cantidad de personas que asisten al Servicio de Psicologia, quiénes inician
tratamiento, lapso del mismo y quiénes dejan de asistir. A su vez, existe una
permanente consulta de la lista de espera, lista que se va conformando a medida
que el Servicio va realizando las entrevistas de admision y quienes quedan en esa

lista deben aguardar a la liberacién de un turno para iniciar tratamiento.

Mientras que en el caso de las derivaciones intrainstitucionales, es decir,
desde los otros Servicios de Salud del propio Hospital; en algunas situaciones son
los propios profesionales quienes vienen a solicitar atenciéon para sus pacientes

porque creen conveniente o necesario que recurra al Servicio de Psicologia.

Respecto de los pedidos interinstitucionales, podrian ubicarse como aquellos
que realizan los propios futuros pacientes, derivados por alguna otra institucion:
Penal, Adicciones, Psiquiatricos o en los que son las mismas instituciones quienes

realizan el pedido.

Se considera pedidos a estos tipos de solicitaciones, porque los mismos
presentan una exigencia de respuesta: que el paciente sea admitido para iniciar

-12
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tratamiento, que sea derivado a otra institucion, que sea informado de cosas que no
sabia y por las cuales se equivoco de destinatario, que se le comunique que tendran
que esperar la disponibilidad de un turno, entre otras modalidades. En este sentido,
frente a un pedido que se presenta, la respuesta es otorgada en el mismo nivel que

es formulado, aunque la respuesta puede ser un no.

Diferente seria en el caso de la demanda, la cual sabemos por medio del
Psicoandlisis que tiene su estatuto del orden del inconsciente, donde no habria una
respuesta desde el nivel que se la plantea, sino desde un mas alla de ella misma. No
hay una respuesta que satisfaga una demanda, y no tendria por qué haberla, distinto
de lo que es un pedido, donde si se podria brindar una respuesta, satisfactoria o no,

pero respuesta al fin.

Se diferencia entre pedido y demanda porque en la entrevista de admisién a
lo que se apuesta es a la viabilizacion de un pedido, mientras que la demanda puede

estar o no.

Su(b)version del dispositivo de admision

Si bien el concepto de demanda proviene del latin d e ma n ¢ définiendo a
la misma como una solicitud o peticion, es a partir del discurso psicoanalitico que se
reformular un mas alla del pedido.

Partiendo de una lectura psicoanalitica se suele entender a la demanda
como una articulacién significante, una necesidad que se manifiesta por la via de la
palabra, siempre dirigida a otro y formulada desde un Otro. La necesidad entra en el
desfiladero de los significantes perdiendo su especificidad con respecto al objeto. La
demanda no es demanda de objeto sino de amor.

-13
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Lacan (1987) en el Seminario flLa ética del Psicoanalisisoteoriza acerca de la
concepcion de la demanda, explicitando que aquello que se demanda se podria
resumir en una simple palabra: |l a felicidad.aldwznbeal@dynwda fHe
mas aca de ella misma, articulandose con el significante, ella demanda siempre otra

cosa (pé3@35X).p

La estructura de la experiencia analitica ha demostrado que alguien al
momento de hablar, siempre lo hace a otro y desde un Otro, teniendo como Unico
médium, la palabra. Ysiit oda pal abma 1 ¢éapgae aat ad 241), acan,

hablar implica una direccionalidad al Otro, que llamamos demanda.

Siguiendo a Paola (2008), se pudo dilucidar un tipo particular de demanda
en las instituciones publicas de Salud Mental, una demanda institucional que se
podria llamar de normalizacion, ya que lo que viene fracasado de la ley, o lo que no
anda en la institucion familiar, o lo que no encuentra respuestas en el campo
meédico, cobra consistencia en alguien que, nombrado como paciente, colocado en
un lugar de objeto, y mandado a tratamiento, no es sujeto de esa demanda, al

menos en la primera instancia de la entrevista de admision.

De esta manera, como mencionaba anteriormente, en este pedido que se
presenta inicialmente, se pone en juego un saber, cuyo lugar generalmente, no esta,
en principio, del lado que consulta, sino que es atribuido a la institucion, en
particular, a Alos especialistas que alli desarrollan su practicao (Paola, 2008, pp. 35-
36).

Sin embargo, entiendo que el dispositivo de admision, a partir de la oferta de
una escucha que no sélo compromete a ese ser-hablante, sino al entrevistador
mismo, quien debe tomar partido de su posicion y asi comprometerse él también en
esa escucha, leyendo en el discurso del potencial paciente aquello que se escapa a
la escucha de él mismo. Permitiendo de esta manera, deslindar una demanda

implicita, a partir de un pedido explicito.

-14
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Fue asi como en un caso en particular, pude leer este mas alla del pedido.
Quien consulta llega al Dispositivo a través de una derivacion por parte de su
psiquiatra tratante, a quien recurrié también por otra derivacién de un médico clinico.
La misma sitla un momento de explosion de su cuerpo, dando como inicio un
derrotero de consultas meédicas -Cardiologia, Hematologia, Endocrinologia,
Ginecologia, Psiquiatria y finalmente, Psicologia-. A partir de ese momento
explosivo, distintas fueron las intervenciones en el orden médico: internacién por
encontrarse edematizada -acumulacién de liquido en el organismo-, internacién en
coronarias a causa de arritmia, operacion de un nédulo mamario. A su vez el médico
clinico en uno de los controles que le realiza por la arritmia, la deriva a que inicie
tratamiento con Cardiologia y Psiquiatria, no especificandole una causa de por qué
su derivacion a psiquiatria. Y al iniciar tratamiento neurofarmacolégico, la profesional

tratante le sugiere que inicie tratamiento psicoterapéutico.

En su relato presenta diversas situaciones del orden del malestar o
sufrimiento: internaciones por diversas causas organicas, abandono de su trabajo,
quiebre de los vinculos personales, recuerdos que se le vienen de situaciones de
abuso en su infancia, entre cosas. Dando por concluida la entrevista, es ella misma
qguien me pregunta si creia que ella necesitaba tratamiento psicoldgico, frente a la
cual le devuelvo con otra pregunta: ¢(Qué es lo que ella pensaba?, siendo su
respuest ai, qgeu@eia fEE necesitaba tratamiento porque ya no era

omni potente y no pod2a resolver sus cosas so

Fue a partir de esta pregunta, en la cual la paciente se adelantd,
preguntando sobre esta necesidad de tratamiento -ya que es unas de las preguntas
que siempre se intenta hacer en una entrevista de admision, es qué piensa €l mismo
sobre iniciar o no tratamiento, sobre todo en las situaciones en las que se pesquisa
este envio por parte de Otros-. Permitiendo poner en juego, no intencionalmente,
sino desde una posicion de escucha de orientacion psicoanalitica, la viabilizacion de
su pedido hacia su enunciacion, y no a su enunciado, dando lugar al deslizamiento

-15
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de un sujeto en una cadena de significantes, implicandola en su cadena discursiva y

también implicandose quien escucha esa cadena, en este caso la entrevistadora.

Distinto hubiese sido si se respondia desde un lugar de saber
pre(es)cribiendo un tratamiento, sumandose como uno mas de los derroteros, la

terapia psicoldgica junto a los otros tratamientos médicos.

No es que se piense al dispositivo de admision como el lugar de inicio de un
analisis, en términos psicoanaliticos, sino que a lo que se apuesta es la diferencia
que este dispositivo pueda brindar: la ubicaciéon de la escucha desde otro lugar. Si
bien los posibles pacientes que acuden alli lo hacen principalmente porque los
envian, pero también existen los casos en donde se puede vislumbrar un mas alla
del pedido, abriendo a interrogantes como: qué es lo que él o ella piensan de por
qué los han enviado, si hay algo del orden del malestar o sufrimiento que ellos
mismos puedan ubicar, si saben de qué se trata un tratamiento psicoldgico o qué es
lo que piensan del mismo. De esta manera, se apuesta a una escucha que produzca
efectos en lo emergente mismo de la entrevista, dando como resultados el inicio o
no de un tratamiento en el Hospital, o en otra institucion, como puede ser en los

casos que se derivan.

A modo de cierre, se pudo vislumbrar como los conceptos de préctica,
Hospital y dispositivo de admisidbn se encuentran intimamente entrecruzados y

tensionados, permitiendo una concepcion de los mismos.

Fue el concepto de practica el que permitié el recorrido no solamente teérico,
poniendo en juego conceptos, sino también pensando los espacios institucionales,
leyendo aquello que de la experiencia viene a perturbar de la teoria, poniéndola en

tension y repensandola en lo que la practica suscita.

Se aposté a la distinciébn entre un pedido explicito que podria llegar al
Dispositivo de Admisién, de una demanda implicita que se intentara desplegar a
partir de una escucha, de orientacion psicoanalitica, que habilite a un sujeto de la

enunciacion.

- 16
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En este sentido, se pens6 al Dispositivo de Admision como aquel que no
s6lo aloja un pedido y oferta una escucha, sino que es entendido como uno de los
posibles lugares de subversion dentro del Hospital, ya que el mismo constituye una
oportunidad para quienes ubicAndonos desde una posicion psicoanalitica,
circunscribimos nuestras intervenciones en pos del potencial paciente, apostando a
una escucha que comprometa a ambos interlocutores desde un lugar otro,

intentando producir efectos en lo emergente de una entrevista.
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EL SABER EN LA PRACTICA ANALITICA

CAROLINA BISARO MORERO
carolinabisaro@outlook.com
Psic6loga

Palabras Clave:

Clinica - Psicoandlisis - Saber - Verdad

Resumen

El presente escrito supone el cierre del médulo cursado en 2019, titulado
fPractica Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud Mentalo . Esta propue
académica se corresponde con mi formaciéon de posgrado como Psicéloga egresada
de la Universidad Nacional de Rosario. En mi caso, la practica contemplada fue
homologada al paralelo desempefio como psicéloga de 2° y 3° afio de formacién en
el Programa de Concurrencias para Psicélogos del Servicio de Psicologia del

Hospital Provincial de Rosario.
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Préctica, teoria y clinica, fueron los ejes propuestos en los inicios, y los que
de algun modo, orientaron mi transitar por el modulo. Estas referencias motivan este
ensayo, en el cual me propuse escribir sobre aquello que de la teoria y préctica
analitica, quedaba en mi resonando luego de cada encuentro, ya sea por interés, ya
sea por desconocimiento. Con esto ultimo refiero a que algo de lo adquirido en el
curso, y de lo que se espera del mismo, tiene que ver con la escritura. Comprendi
qgue no hay que saber para escribir, sino, escribir para saber. Esos conceptos que
me resultaban lejanos, confusos, complejos, me autoricé a leerlos y releerlos, pero
ahora, con la practica. Retornar a Freud, Lacan y a Foucault, asi como realizar el
primer acercamiento a otros autores propuestos, cedié la posibilidad de
aprehenderlos desde otro lugar, desde la practica decia, pero también, por fuera del

discurso universitario.

El concepto de clinica

fHacia mediados del siglo XVIII, Pomme cuidé y curé a una histérica
haci ®ndol a tomar Abaffos de diez a
me s es ¢ o mAlltéentino dedesta cura contra el desecamiento del
sistema nervioso y el calor que lo alimentaba, Pomme vi o fip
me mbr anosas, parecidas a fragment
deprenderse con ligeros dolores y salir diariamente con la orina,
desollarse a la vez el uréter del lado derecho y salir por entero por la
mi s ma . (v& neenos de cien afios mas tarde, un médico percibié una
|l esi -n anat - - mica del enc®f al o y de
membranaso, Qque se encuentran con
Ameni ngi ti s( éXxflras ralsasamembranas son a menudo

trasparentes, sobre todo cuando son muy delgadas; pero, por lo comudn,
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tienen que un color blanquecino, grisaceo, rojizo y mas raramente

amarillento, parduzco y negruzco.o(Foucault, 2001; pp.1-2)

Transcribo estos fragmentos del prefacio de fElI nacimiento de la clinicag
para dar cuenta de lo denominado por Foucault como oximoron entre lo infimo y lo
total, contradiccion que se vislumbra entre estos dos paradigmas de tratamiento de
la enfermedad, correspondientes a los siglos XVIII y XIX. Analizo que lo infimo
refiere a que estos relatos hacen una descripcion de lo que observan y, ambos
también, estan tomados por el lenguaje. La diferencia total remite al siglo XIX, época
de nacimiento del pensamiento racional, a partir del cual se sistematiza el

conocimiento experimental.

El punto de quiebre entre estos siglos, es el grado de formalizacion del
conocimiento, que pone en evidencia una diferencia total entre ambos relatos, a
partir de la inauguracion de un cambio en la forma de mirar. Asimismo el lenguaje
gue explica ese objeto de estudio sufre modificaciones. Puede advertirse que el
discurso del siglo XVIII es un lenguaje sin apoyo perceptivo. Mientras que el siglo
XIX bajo la mirada y el lenguaje hace aparecer lo que estaba mas acé y mas alla del
dominio del hombre, el paradigma dominante es el de lo perceptible y lo empirico

qgue permitird articular lo que se ve y lo que se dice.

El siglo XIX es el momento de nacimiento de la medicina como ciencia
positiva, inicio de la clinica médica, cuyo instrumento primordial es la mirada. Pero,
¢,cOmMo se mira?, ¢es posible ver algo que un lenguaje discursivo no ofrezca a ver?
El médico clinico hace una lectura de lo corporal a través de la mirada, recorta un
objeto y de este modo delimita el espacio de la medicina: lo patolégico. Este siglo

brinda las condiciones de posibilidad para que eso pueda ser visto.

Foucault (2001) propone que esta nueva estructura esta sefialada por la
sustitucion de la pregunta ¢ qué tiene usted? con la que se inicia el didlogo médico
del siglo XVIII, por ¢a dénde le duele?, interrogante que denuncia el juego de la

clinica. Esto debe su importancia al hecho de que es una reorganizacion en
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profundidad no sdlo del discurso médico sino de la posibilidad de un lenguaje sobre

la enfermedad.

Mirada como acto que se construye a partir de un recorte, recorte de un
espacio que deja en evidencia la articulacion entre lo visible y lo enunciable. A partir
de a donde le duele el cuerpo al enfermo, el médico haréd un diagnéstico y prescribira
un tratamiento con un pronostico determinado; el lector podra ver como se
reorganiza el discurso médico y el lenguaje sobre la enfermedad. Esta es la clinica
médica, de la mirada, que a partir de los signos que observa y lo que dice el
paciente acerca de su sufrimiento realizara un descriptamiento, descifrard qué le
pasa y garantizara un tratamiento y una cura. Ahora bien, ¢;qué de eso en el

psicoanalisis?

¢,Clinica Psicoanalitica?

Hay una clinica, pero ésta esta de antes del discurso psicoanalitico, afirmaba
Lacan en 1977. Decir que la clinica es la médica, y que antecede al psicoandlisis

habilita un interrogante: ¢ Qué hereda el psicoanalisis de la clinica médica?

La palabra clinica viene el griego kliniké, que refiere a la practica médica de
atender a los pacientes en la cama. Kliné significa cama, viene de klinein, que
significa inclinarse o acostarse. Retomo el oximoron propuesto por Foucault en el
prefacio citado, y analizo que lo infimo entre clinica médica y psicoandlisis se deja
ver en la etimologia de la palabra clinica, la que resuena al recostarse en el divan de
la practica analitica; por otro lado, la diferencia total y divisoria entre ambos radica
en que, en contraposicion a la clinica médica, el analista tiene que disolver la
mirada, el divan elimina lo especular de la escena, e invita al analizante a un hable y
esclchese. En la Apertura de la Seccion Clinica, Lacan (1977) se pregunta ¢qué es
la clinica psicoanalitica?, lo que se dice en un psicoanalisis responde. Me atrevo a
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precisar otra diferencia entre ambas clinicas, la presencia del analista es condicion
para que el analizante se hable y escuche, pero es necesario sacar el cuerpo para

que el otro pueda hablar, permitido por el divan.

Segun Le Gaufey (2004) la comun expresion clinica psicoanalitica se trata
de un oximoron, una contradiccion y agrega que la division entre esas dos palabras,
es la pregunta por el signo y la significacion. Sera necesario entonces, volver a
Saussure y a lo que, de su Linglistica, Lacan toma y modifica para realizar su

propuesta en psicoanalisis.

De la concepcion de sintoma, que marca un lugar en la clinica

Para la clinica médica el sintoma sera signo de enfermedad, de que algo en
el cuerpo del paciente no anda bien, requerira de un diagnéstico y un tratamiento
adecuado para asegurar la cura. Le Gaufey (2004) decia que el clinico es aquel que
se guia por la basqueda de la verdad, aquella que esta directamente conectada con
la realidad. Realidad en el sentido de que estos signos clinicos son, efectivamente,
expresion de ella, por ejemplo, ante la presencia de fiebre el médico determinara la

existencia de una infeccién en el organismo.

Indefectiblemente, lo dicho remite a la concepcion de signo de Saussure, a
la que debo volver para dar cuenta del sentido que orienta este escrito. Segun el
padre de la linglistica moderna, el signo lingiistico une un concepto con una imagen
acustica -huella psiquica o imagen sensorial que tenemos de un sonido en nuestra
mente-. El signo es una entidad psiquica de dos caras que puede representarse por
un circulo en cuya parte superior esta el concepto, y en la inferior, la imagen
acustica. A los lados del circulo dibuja dos flechas que refieren a que entre estas dos
partes se da una relacion cabal donde cada una apunta a la otra, siendo dos
elementos intimamente unidos.
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Al concepto lo definira significado -contenido del significante i lo designado-,
y a la imagen acustica, significante -siempre apunta a un significado, a la
representacion o concepto mental i designa algo-. En esta teoria los significantes
significan conceptos, por ejemplo: el significante arbol refiere en nuestra mente a
una planta con determinadas caracteristicas. Tenemos un significante que apunta
siempre a un significado, y un significado que rellena, que le da contenido a un
significante -univocidad-. Esto es el signo linguistico de Saussure, al cual define

como aquello que representa algo para alguien.

Lacan tomd como referencia a la linglistica para establecer muchos de los
puntos centrales de su propuesta en psicoanalisis, entre ellos, la nocion de
significante a la que imprimié varias modificaciones. A saber, invierte el signo
lingliistico y le da primacia al significante, mientras que para Saussure un
significante es lo que estad unido a un significado dentro de un signo linguistico,
Lacan lo define como lo que representa a un sujeto para otro significante: sustituye
asi, significar por representar y no propone que un significante apunte a un
significado, sino a otro significante. Ademas, el signo saussereano se modifica
porque las flechas desaparecen, es decir, el significante ya no apunta al significado,
y el significado ya no rellena al significante; el circulo también desaparece porque no
hay relacion ni siquiera arbitraria entre significante y significado; y por ultimo la barra
que Lacan llama barra de la significacion, serd infranqueable, es decir, un
significante en tanto tal no significa nada y lo mas parecido a un significado, sera ese
efecto de significacion que obtenemos cuando ponemos en relacion de
representacion, un significante con otro. Entonces, Lacan dira que un significante en
tanto tal no significa nada, y requiere estar inmerso dentro de una cadena de
significantes, para dar un sentido de significacion, aunque siempre sea éste,

contingente.

Me veo obligada a realizar esta descripcion del signo lingtistico y, lo que de

él, toma y modifica Lacan, para comenzar a delimitar el lugar del analista en el acto
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analitico y asi, diferenciarlo del ocupado por un médico. EIl lector no debe
desconocer que el letrado en medicina oficia desde el lugar del conocimiento,
observa al paciente y sabe acerca de lo que le ocurre. Se vuelve éste un momento
oportuno para declarar que ese no es el lugar del analista, pese a que no sabe
acerca de la cosa, por tratarse de un imposible. Como decia, Lacan ubica la
imposibilidad en la barra que separa el significado y el significante saussureano, eso

imposible refiere a la incapacidad de las palabras de poder nombrar la cosa.

Por esta via retorno a Foucault (1981), quien en 1973 desarrolla un andlisis
sobre una obra de Magritte, quien debajo del dibujo de una pipa, escribe «Ceci n'est
pas une pipe» («Esto no es una pipa»). Segun Foucault (1981) fir esul t a
sencillamente que lo que el enunciado de Magritte niega es la pertenencia inmediata
y reciproca del dibujo de la pipa y del texto por el que se puede nombrar esa misma
pi p(@D0l). Magritte denuncia con este ejemplo la ruptura de la univocidad del
signo, fundamento de la practica analitica. El significante tal como Lacan lo usa,
borra el lazo entre él mismo vy el significado, dejando en suspensién cualquier lazo
con objeto alguno. Esta es la razon por la cual el psicoanalisis considera al sintoma
como un significante o como nudo de significantes, y en tanto tal, como signo de lo

gue no anda en lo real.

Lineas arriba, afirmaba que para el médico los signos son expresiéon de la
realidad, éste excluye de su campo de interrogacion al engafio. Paraddjicamente el
tema del simulacro, tan presente en las pacientes histéricas, fue el motivo de
escision entre Charcot y Freud, cuando éste se aventura en la invencién del
psicoandlisis. Decide no investigar mas all4 para establecer si en verdad la paciente
estaba simulando o no, lo que mas tarde terminara denominando realidad subjetiva,

por oposicién a la realidad material (Freud, 2010 [1895]).

Sera en la Conferencia 17°, donde Freud (1992 [1917]) define que los
sintomas tienen un sentido, el cual se inscribe en el vivenciar de aquel que soporta

ese sufrimiento, o, se podria decir también, en la historia de su neurosis. Razén por
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la cual, el sentido no lo sabrd de antemano el analista por los conocimientos que

haya adquirido durante su formacién o a partir de la experiencia acumulada.

Freud abandona para siempre la medicina, no porque se haya encontrado
con la histeria, sino con una manera de leerla. Puso en acto una nueva lectura, que
hizo caer el saber de la medicina. A contrapelo del poder y del saber médico
cientifico, inaugura otra operacién de lectura sobre el cuerpo, que no sera la de
agregar sentidos, la de producirlos, sino la de desanudar esos sentidos, que,
amarrados, perpetuan el padecimiento. El lector sabrd que en los albores de su
obra, via el sintoma histérico Freud se aleja de la clinica médica, de la neurologia, e
inaugura otro tipo de tratamiento de aquella verdad que trataba de hacerse escuchar

en los cuerpos femeninos paralizados, anestésicos, convulsivos.

Freud escucha a sus pacientes histéricas e inventa el dispositivo analitico.
Asi el psicoanalisis nace como una experiencia del hablar, del hablarle a otro en

transferencia.

El saber en Psicoanalisis

En este topico debo remitirme a las conferencias que Lacan dio en Sainte-
Anne, l as que en 2012 MiHgabloearlas pavetelsd (laean,
2012). En la primera de estas conferencias Lacan hace una referencia a un texto de
Freud (1992 [1917]) en el que habla de las tres grandes heridas de la humanidad. Se
recordara que en primer lugar, Copérnico mostré que la Tierra no era el centro del
universo, sino que al igual que los demas planetas, gira alrededor del sol. Darwin, en
segundo lugar, genera la herida biolégica, al demostrar que el hombre es una
especie mas, sujeta a la evoluciébn de las especies. Y por ultimo, la herida
psicoldgica. Con el descubrimiento del inconsciente, Freud genera un corrimiento de
la conciencia del centro donde la habia ubicado la modernidad y la filosofia
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occidental para poner en el centro justamente, nada. Vale aclarar que desde Freud

en el centro no esta tampoco el inconsciente.

Estimo necesario volver al texto de Lacan, en cuanto propone que lo
realizado por Freud no es conveniente definirlo en términos de revolucion, sino mas
bien, de algo del orden de lo subversivo. Mientras que la primera consiste en un
retorno al mismo punto del que partio, lo subversivo marca un punto de inflexion, de
no retorno. Vemos que Lacan quiere mostrar cdmo el psicoandlisis subvierte toda la
l6gica de la modernidad occidental, no solo en referencia a la conciencia, al yo, sino

y ante todo, subversion referida al saber.

El discurso analitico se fundamente en una excentricidad respecto del saber,
absolutamente dispar a toda la ciencia, cimentada en el saber teérico, que permite
deductivamente, calcular, medir, controlar, predecir aquello que acontece. Ciencia
gue encuentra su punto maximo en la propuesta del Positivismo de Comte, a partir
del cual el método cientifico toma al saber como garantia y, el sujeto cognoscente se
guia por el ideal de que cuanto mas sepa, mas certera y potente se hace la promesa

del iluminismo europeo de garantizar el dominio del hombre sobre la naturaleza.

Radicalmente opuesta es la funcidén del saber en psicoanalisis. Lineas mas
arriba, citaba la conferencia de Freud en la que hablaba del sentido de los sintomas
en relacion al vivenciar del paciente (1992 [1917]). Tal vez en esto se basaria Lacan
(2003) para hablar del inconsciente como un saber no sabido. El error estaria en
pensar que la direccion de la cura implicaria un desciframiento, donde la funcién del
analista seria develar ese sentido que subyace a la formacion del sintoma; reitero,

como si lo haria el médico con sus instrumentos de observacion, andlisis y registro.

Si como analistas hacemos consistir el saber, estamos yendo a contrapelo
del discurso analitico. Con Lacan, el amor es el fundamento de la practica analitica,
la que no se trata del primado de un saber tedrico, técnico, diagnostico, ni clinico,
gue permitiria que alguien que lo posee realice un diagndéstico preciso -universal, por
cierto-, establezca un prondstico y prescriba alguna medicacién o tratamiento que
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garantiza la cura. De eso se trata el saber médico, la clinica médica; no el
psicoanalisis, que nada tiene que ver con una hermenéutica, con un develamiento

de la verdad, ni con un desciframiento.

No hay saber previo a la instalacion de la transferencia. Sera porque hay
amor de transferencia que Lacan hace consistir lo que él llama sujeto supuesto al
saber, por el cual el analizante supone
saber es para nosotros el pivote desde donde se articula todo lo que se refiere a la
t ransf e(taean,d96d @.5) Del lado del analizante, el sujeto supuesto saber
caera en el analista, pero éste también supondra un saber, y ser& el del inconsciente
del analizante. Véase que se habla de suposicion de saber, lo que esta intimamente

ligado a la posicién de no saber que debe ocupar el analista.

Para dar fundamento a esa posicion, en dichas conferencias Lacan (2012)
toma como referencia a Nicolas de Cusa, quien diferencia crasa ignorancia, de docta
ignorancia. Sera la docta ignorancia la referencia en el momento de tomar, como
analista, posicion con respecto al saber. En oposicién a la clinica médica, en la que
el médico es quien tiene el saber y la experiencia, el cual sera transmitido al
paciente ignorante que no sabe por qué sufre; el psicoanalisis, subversivo del
discurso cientifico, desde la docta ignorancia suspende toda teoria para escuchar al
analizante. De este modo, para poder sostener la posicién del analista en la préactica,
como decia, posicion refractaria a toda la modernidad, el analista debe poder ignorar
aquello que sabe. No obstante, eso no autoriza en modo alguno al psicoanalista a
contentarse con saber que no sabe nada, porque de lo que se trata es de lo que si
tiene que saber.

Insisto entonces, el Unico saber que cuenta en la practica analitica es
olvidar, ignorar lo que se sabe. La razon de ser radica en que la teoria no explica
aguello que aparece en la practica. El acto analitico no es deducible, ni calculable,
sus efectos van a ser del orden de la novedad. Es decir, la practica esta abierta a la
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contingencia, a aquello que hace acontecimiento, que irrumpe, que sorprende,

cuestion que le da sentido a la regla fundamental de libre asociacion.

Hasta aqui entonces, el acto psicoanalitico subvierte la posicion de la
ciencia, por un lado respecto al saber del sujeto, debido a que su verdad no esta en
lo que sabe sino en lo que ignora; por el otro, respecto a lo que el analista sabe, vale
aclarar, por su propio analisis. Ya que, lo que ensefa el analisis personal no se
obtiene por ningun otro camino, a saber, ensefianza universitaria, escuelas de

psicoanalisis, cursos, acumulacion de experiencia.

Saber y verdad

En las conferencias previamente citadas, Lacan (2012) también insistio en la
diferencia entre saber y verdad. Plantea que existe y debe hacerse consistir una
distancia y una diferencia entre ambos. Ademas, afirma que la verdad tiene una
estructura de mediodicha, es decir, que sélo se puede mediodecir. Verdad que no es
s6lo estrictamente singular y valida para cada uno, y para cada momento de la vida,
sino que sélo se puede mediodecir, por tanto la direccion del analisis no podria
sostenerse por la via de la idea de develar las verdades Unicas que traman el
sentido de los sintomas.

Este mediodecir de la verdad se puede ver en el trabajo que Lacan hace al
subrayar el lugar del tropiezo o del equivoco, no so6lo como acto fallido sino
justamente por el valor en si mismo que tiene, que dice algo mas alla o mas aca de
aguello que se quiso decir. La cuestion es que ese mas alld o mas aca de lo que se

quiso decir no es develable, no es descifrable.

Por la via de un andlisis, analista y analizante, se encuentran con una roca
fundamental que implica lo real. De ese encuentro y segun la ensefianza de Lacan,
lo que se puede encontrar es un saber de esa verdad que se mediodice, saber
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absolutamente singular, intransmisible, que se trata de un arreglarselas con ese
agujero. Porgue en un andlisis no se trata de saber lo que antes no se sabia, como
tampoco se trata de un condcete a ti mismo. Analizarse seguramente sea lo

contrario, empezar a desconocerse un poco.

Momento de concluir

En 1977, Lacan define a la clinica como lo real en tanto lo imposible de
soportar. Serd éste el motivo por el cual, cuando los psicoanalistas nos proponemos
transmitir lo que constituye nuestra practica, siempre estamos bordeando ese real
por medio de la palabra, eso insoportable nos causa la palabra, nos hace hablar.
Pese a que ese real es imposible de transmitir, habilita al mismo tiempo una
transmision posible. Sera éste tal vez, el fundamento por el que nos invita a declarar
publicamente las razones de nuestra practica y a reinterrogar desde alli todo lo que
Freud ha dicho.

Esto que Lacan sugiere hacer con respecto a Freud, lo tenemos que aplicar
con el mismo Lacan y con cualquier otro autor. No transformarlos en dioses que han
revelado la palabra verdadera y que sélo nos queda rezarla, observarla, sostenerla.
Ese seria el funcionamiento del dogma y del discurso universitario, el cual eleva el

saber al lugar central, justamente para preservar ese saber y no para interrogarlo.

Asistimos a un tiempo en el cual el saber se encuentra exacerbado,
transformado en técnica, herramientas, tecnologia, protocolos. Queda en evidencia
en cada espacio de formacién transitado, que el psicoanalisis es subversivo cada
vez, en todas las épocas, subversivo y resistido. Se resiste a toda protocolarizacion.
El psicoandlisis no es un dogma, no es una mera técnica, no es una herramienta

para resolver problemas, no es una terapia, en definitiva, no es una posibilidad mas
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qgue ofrece el mercado para alcanzar el bienestar y la felicidad. El psicoanalisis no

promete la felicidad, pero tampoco promete ninguna otra cosa.

Como analistas tenemos el deber de reinventar el psicoandlisis cada vez.
Reinventarlo en funciébn del propio andlisis y de los espacios de discusion,
supervision y retrabajo de la practica con otros. Practica que no hace experiencia
como hace la del médico, sino desde otro lugar. Este otro lugar, tal vez tenga que
ver con el autorizarse cada vez, con cada paciente, con cada andlisis, con cada
sesion, no olvidando que Lacan en varias oportunidades dijo que el psicoanalista

so6lo se autoriza a si mismo.

Referencias bibliograficas

LE GAuUFey, G. (2004). ¢Es el analista un clinico?, Opacidades Revista de
Psicoandlisis, 3. Buenos Aires: Cernedor.

FoucauLT, M. (2001). El nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la mirada
médica. Buenos Aires: Siglo XXI

---- (1981). Esto no es una pipa. Ensayo sobre Magritte. Barcelona: Anagrama.
Consultado de direccion:
https://programaddssirr.files.wordpress.com/2013/05/foucault-esto-no-es-una-
pipa.pdf

FREUD, S. (2010 [1895]). Estudios sobre la histeria (1893-95). En colaboracién con J.
Breuer. En: S. Freud Obras completas, Tomo 2. Buenos Aires: Amorrortu.

- (1992 [1917]). Conf erencia 17U AEI sentido de | os
introduccién al Psicoanalisis (Parte IllI) (1916-1917). En: S. Freud Obras
completas, Tomo 16 (pp. 235-249). Buenos Aires: Amorrortu.

LACAN, J. (2012). Hablo a las paredes. Buenos Aires: Paidds.

--- (2003). La direccion de la cura y los principios de su poder (1958). En: J. Lacan
Escritos 2 (pp. 565-626). Buenos Aires: Siglo XXI.

---- (1977). Apertura de la Seccion Clinica. Inédito Consultado de direccion:
http://www.cieccordoba.com.ar/institucion/documentos-institucionales.

-31


https://programaddssrr.files.wordpress.com/2013/05/foucault-esto-no-es-una-pipa.pdf
https://programaddssrr.files.wordpress.com/2013/05/foucault-esto-no-es-una-pipa.pdf
http://www.cieccordoba.com.ar/institucion/documentos-institucionales

Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

---- (1967). Proposicion del 9 de octubre de 1967 sobre el psicoanalista de la
escuela. Consultado de direccion:
http://www.foropsicoanaliticopaisvasco.org/Textos institucionales/Proposicion-
9octubre-IF-EPFCL.pdf

Bibliografia

DE CusA, N. (Sin fecha). De qué manera saber es ignorar (1440). En: N. de Cusa De
docta ignorantia, Capitulo primero, Libro primero. Consultado de direccion:
http://www.amoz.com.mx/Cursos%202015/renacimiento.pdf.

DICCIONARIO ETIMOLOGICO (Sin fecha). Clinica. Consultado de direccion:
http://etimologias.dechile.net/?cli.nica

FReEuD, S. (1985 [1917]). Una dificultad del Psicoanalisis. En: S. Freud Obras
completas, Tomo 17 (pp. 125-135). Buenos Aires: Amorrortu.

LACAN, J. (2012). Introduccién a la edicion alemana de un primer volumen de los
Escritos (1973). En: J. Lacan Otros escritos (pp.579-586). Buenos Aires: Paidds.

SAUSSURE, F. (1973). Curso de lingtistica general. Buenos Aires: Nueva Vision.

- 32


http://www.foropsicoanaliticopaisvasco.org/Textos_institucionales/Proposicion-9octubre-IF-EPFCL.pdf
http://www.foropsicoanaliticopaisvasco.org/Textos_institucionales/Proposicion-9octubre-IF-EPFCL.pdf
http://www.amoz.com.mx/Cursos%202015/renacimiento.pdf
http://etimologias.dechile.net/?cli.nica

Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

EL LUGAR DEL PSICOANALISIS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

Lucia DE Vivo
|.de.vivo@hotmail.com
Psicéloga

Palabras Clave:

Psicoanalisis - Salud Mental - Discurso del Amo - Etica - Politica

En este ensayo intento dar cuenta de cdmo la logica institucional hospitalaria
en salud mental continda hoy operando desde el discurso del amo (Lacan, 2017),
haciendo que los profesionales que para la misma trabajan, queden capturados por
dicho discurso, repitiendo la l6gica de encierro-expulsion en funcion de un saber

médico clasico, tal como el manicomio clasicamente reprodujo.

Los efectos que este posicionamiento produce se circunscriben al desalojo
del deseo de las personas que por alli transitan, tanto el personal como los usuarios.
No hay lugar que posibilite un armado de lo propio singular para aquellos que entran
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a la institucion. Pareciera ser mas una cuestion de poder acomodarse en el circuito
organizacional ya establecido, respetando lo burocratico del sistema, que no es mas
que una ley ya dada que impone otro, simbdlico si se quiere, que puja hacia las
imagenes que sostienen ciertos ideales. Lo instituido se encuentra arraigado de
forma tal que aquello que no marcha queda expulsado del sistema. Cae, como resto,

como real.

Hay algo dentro de esta légica institucional que imposibilita el sostenimiento
del sujeto, en tanto sujeto de deseo.

El motor de lo que aqui escribo lo encontré en los efectos que el transito por
la practica en el hospital ha dejado en mi como profesional, y en las preguntas que

fueron surgiendo durante este camino.

A partir una vifieta que extraigo de dicha practica, quiero dejar entrever las

cuestiones que me llevaron a elegir este tema y a generar dicha premisa.

Un dia de semana alrededor de las 13hs, llegué al pasillo de los consultorios
externos dentro Hospital de Salud Mental y me encontré con un gran numero de
personas que me comentaron que estaban esperando al psiquiatra del Servicio. Se

mostraban sumamente apuradas y ansiosas.

Una mujer se acercO a la puerta del consultorio donde atendia y me
pregunt - S i sab?2a cu8ndo iba a Il egar
media hora cerraba la farmacia del hospital. Le respondi que no lo sabia.
Desconcertada, me di j o: sifind Q& ga al produgiu en
Gonzalicidio!o .

&Y ese significante? ¢Es producto de un trabajo de condensacion o es mas
bien un neologismo? ¢Quién habla y de quién habla esta sefiora? Se supone que
fue un chiste, pero ¢no justamente por eso cobra su valor? Si las recetas y la
medicacion son aquello que estabilizan a estos pacientes, ¢nho podria haber
realmente un pasaje al acto en funcion de la ausencia del Dr. G.? En la medida en
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que la ausencia de su persona signifique un borramiento del sujeto y lo haga caer
desde la escena donde lograba mantenerse. Se denota algo de esa dependencia de
un nombre propio, de su firma, de lo que puede dar y no dar que pone en juego,

incluso, hasta la muerte del sujeto.

Lo que comanda en las instituciones de Salud Mental

En las instituciones hospitalarias de Salud Mental, el discurso del amo
(Lacan, 2017) pareceria ser el que comanda las practicas que alli dentro se realizan.
Existe una preponderancia en el saber psiquiatrico, de orden asistencialista y
paternalista, guiado por una premisa de salud mental que apunta a un bienestar para
todos los usuarios. El objetivo de muchos de sus psiquiatras pareceria ser ver bien a
los pacientes. Ese ver, observar, tal como lo habia planteado Freud (2013),
contrasta con la posibilidad de ir mas alla del campo de la mirada, arribando a un

lugar de escucha.

Esa imagen -el verlo bien-, y por ende el reflejo que la misma devuelve, se
corresponden con el dominio de lo imaginario, donde lo que alli comandan son los
ideales. ldeales de terapéutica, felicidad, bienestar. ldeales que se encuentras
plasmados en los manuales de formacién de los profesionales, en los comentarios
de pasill o, en | as paredes de |l a instituci

har&a que la cosa marche.

Ahora bien, sabemos que existi6 siempre una preponderancia del orden de
la mirada por parte de las instituciones de Salud Mental. No obstante, la misma ya
no corresponde a aquella propia del control que ofrecia el modelo del pandptico,
donde todos podrian ser vistos por un alguien superior. Ahora la cosa marcha sin ni
siquiera ser vistos, los pacientes acuden a la consulta hasta prescindiendo del
encuentro con el médico (Rosario, 2003). Lo que importa es la receta.
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La psiquiatria clasica ha dado un vuelco, por una clinica ciega donde el
psicofarmaco es utilizado de la misma forma que un antibiético de amplio espectro.
El destino del enfermo seria deambular de una droga a otra, con el fin de que alguna
de éstas produzca el efecto menos problemético. De esta manera, el farmaco
representa una fortificacion, un parapeto no sélo para el paciente-enfermo, sino que
en primer lugar para el propio psiquiatra. En la medida en que la pastilla es ofrecida
por la ciencia como defensa contra la angustia que produce la confrontacion con la
locura en su propia préactica (Rosario, 2003).

Lacan (1967) expresaba en su Discurso a los psiquiatras, como la psiquiatria
se introducia en la medicina general, entrando al dinamismo de la farmacéutica. A
partir de: "ahi se producen cosas nuevas: se obnubila, se tempera, se interfiere o
modi ficaé Pero no se sabe para nada | o
llegaran esas modificaciones, ni siquiera qué sentido tienen puesto que de trata de

sentido. o (p.9).

Pareceria ser que el fin seria el sostenimiento del fantasma del paciente,
pero siempre bajo las modalidades de velo que el mismo ofrece. Se posterga, se
evita, o0 incluso se ignora, el encuentro con la pregunta, con la bandera de que el
mismo no se desestabilice. No obstante, son los profesionales mismos los que, en

nombre del objetivo terapéutico, evitan el contacto con la angustia.

Ya en 1962, Lacan (2015a) les planteaba a sus oyentes que la angustia no
parece ser aquello que los asfixia como psicoanalistas, pero deberia; siendo que la
misma esta en la logica de la relacion con su paciente. Afirmaba que sentir la
angustia que el sujeto puede soportar pone a los analistas a prueba en todo
momento. El analista no esta excluido de sentir, en sus primeras relaciones con el
paciente alguna angustia. Desconocer este hecho tiene como efecto el descuido de

la dimension del deseo en la préactica.

Desde el campo del Psicoandlisis, sostengo que todo lo que diga aquel que

ocupe el lugar de analista lo implica en su propio deseo. Entonces, ¢no corren los
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profesionales de la institucion el riesgo de llevar al paciente por las vias de sus

propios deseos, de sus propios fantasmas?

La principal resistencia dentro de la légica institucional aqui planteada parte
desde como la misma se posiciona, en la medida en que no soporta la angustia que
le despiertan los discursos de los pacientes, el encuentro con sus locuras, con ese

resto, ese imposible de ponerlo a marchar.

nEl real gue el psicoan8lisis cierne es
Es algo de lo que nadie deberia considerarse a salvo pero que se suele
presentar de forma bastante manifiesta en los profesionales que trabajan

enlasi nstituciones.m. (Esqu®, 2003, s.

Es por esto que la institucion suele generar inercias y burocracias diversas
en forma de programas, protocolos, reglamentaciones, para mantenerse a la mayor
distancia posible de ese real. Son formas de estandarizacién y ritualizacién de la
clinica que hacen perder la orientacibn de los profesionales hasta que éstos
terminan haciendo las cosas sin saber por qué, tal como explicaba Lacan en su

Discurso para los psiquiatras (1967).

Ahora bien, la introdusién -neologismo entre introduccién e intrusion- del
analista en el Hospital supone un corte, tanto en la practica clinica como en el

campo tedrico de investigacion y formacién que el Servicio brinda.

La ética para manejarse en dichas labores no es la misma y esto produce de
entrada ciertas discordancias en todos sus niveles -dispositivos de admision,
derivaciones, instancias de entrevistas, analisis de casos-. De ahi que institucion y
Psicoandlisis no vayan a la par, puesto que la institucion se rige por el discurso del

amo mientras que el discurso del analista es su reverso.
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Politica del Psicoanalisis y Politicas en Salud Mental, dos orientaciones

gue no van de la mano

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la salud de una forma
positiva, seg%n | a cual es: A... un estado d
y no simplemente | a aOBMe 8006 al).daesalleméntaremye dad o
entonces, inescindible de la salud integral, y parte del reconocimiento de la persona
en su integridad bio-psi-sociocultural y de la necesidad del logro de las mejores
condiciones posible para su desarrollo fisico, intelectual y afectivo. Asi esta
definicion da lugar a una salud mental que se sostiene en términos de promocion del
bienestar y de prevencién de los trastornos mentales que extiende su accion a

todos, sin distincion.

Se podria suponer que la salud funciona como un ideal. Asociandolo con el
apartado anterior, decimos que el concepto que se tiene de la misma se relaciona
directamente con la idea de armonia que, como tal, no sélo es efimera y fugaz sino
que no se corresponde con el funcionamiento del aparato psiquico segun lo propone
el Psicoanalisis.

Esta idea de armonia provoca, en algun punto, la preocupacion de la

higiene.

iLa referencia al Abi enestarodo no es m8§8s
preconizada anteriormente a un higienismi
La higiene se presenta como un saber relativo a la salud, un saber
prescriptivo gue i ndica C- mo proteger
(Campodonico, 2015, p.65)

Este discurso de la higiene concierne en toda su extension al discurso del
amo. Dicho discurso se sostiene por una ambicién socio-politica-médica. Desde esta

direccion, se abrazan los imperativos sanitarios promovidos por las instituciones.
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Ahora bien, sabemos que la salud mental no es en si un concepto
psicoanalitico. Alli donde la Salud Mental intenta estandarizar el deseo para que el
sujeto marche al paso de los ideales comunes, el Psicoandlisis sostiene una
reivindicaci-n del der ec hhbllleg2008fispg. Ali donde
la Salud Mental lleva la huella de la caridad, el Psicoanalisis, segun la expresion de

Lacan (1993), descarida y alivia al sujeto de la voluntad del Otro que quiere el bien.

A su vez, sabemos que el Psicoandlisis no trabaja en pos de la salud, sino
en relacion al sintoma. Lacan plantea al sintoma como aquello que se pone en cruz

para impedir que las cosas anden (Lacan, 1975).

Es desde estas coordenadas que se plantea a la politica del Psicoanalisis
como la del sintoma, siendo una politica contraria a la identificacion, que puja por
hace caer los ideales de normalidad hasta encontrar la formula del sintoma en tanto

tratamiento de lo real del goce (Esqué, 2003).

Es desde aqui que planteo a la posicion del analista en la institucion como
que siempre resultara subversiva, puesto que su incidencia politica se encuentra,

precisamente, en la juntura del saber y lo real (Lacan, 1993).

Es desde estos puntos que sostengo que el psicoanalisis aplicado al sintoma
debe ser la brdjula que oriente al analista en la institucion para no perder de vista lo
real. Seguir la via de lo real del sintoma permite no embrollarse en las redes
imaginarias del sentido que caracterizan a las diversas practicas psicoterapéuticas.
Esto le permite situarse mas alla del ideal y de la norma porque sabe que lo
definitivo es el goce y no el sentido.
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Elanalist a en | a instituci-né un | uga

Sostengo que aquel que ocupa el lugar de analista realiza su labor desde la
palabra, adjudicandole un poder ensalmador a la misma, desde el principio de decir
todo lo que se le ocurra hasta dar con lo imposible. Justamente por ello, éste se
sitla a contracorriente del discurso médico, que precisamente no quiere saber nada

de ese imposible, que no tolera el no comprenderlo todo.

Creo que el desalojo del sujeto de deseo en las instituciones se produce
justamente por el trabajo -institucional- que se realiza a partir de la via del sentido y
del bien para todos, velando u obturando aquellos agujeros negros y puntos ciegos
propios del sin sentido, inherentes en la construccion del sujeto.

La expulsién que se produce no es fisica, por ende no se podria registrar
con una camara, tampoco es legal pues no hay un reglamento, sino que es
indecible. Hay algo que eso indecible, lastre que dejé mi experiencia, que retorna,

como pregunta, para continuar pensandolo.

No obstante, apuesto a que el Psicoanadlisis si puede trabajar en la
institucion sin perder su idiosincrasia, si puede generar efectos, terapéuticos si se
quiere, y no soélo en los pacientes, sino también en las cuestiones de coyuntura
institucional. A partir de sus intervenciones, se puede pasar a otra cosa. No
obstante, estos movimientos, tanto en la practica clinica, no seran sin dificultad ni sin
movi mi entos, senderos de | a angusti aé
se despierta algo de un deseo que lo comanda un objeto -no imaginarizable, ni

significantizable- que permitira dar lujar a la implicancia de aquel profesional.

i El analista en |l a instituci-n no
embargo debe responder a las finalidades del discurso analitico y a la
ética del bien decir. Se trata para el analista de situarse mas alla de la

demanda social para que un sujeto pueda encontrarse con la sorpresa

r pos

Pero

debe
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creacionista del inconsciente, con la puesta en acto de la realidad libidinal
del inconsciente, para que pueda encontrarse con los efectos del acto
analitico mas alla de una oferta de palabra como tantas otras que pueblan
l as instituciong$. o0 (Esqu®, 2003, s

Entonces, el lugar posible del analista en la institucion depende de la
instalacion de la transferencia, es decir, de la puesta en acto de la realidad del
inconsciente. No olvidemos el caracter atemporal del inconsciente, caracter que
rompe con la idea cronoldgica, lineal; tiempo que aporta otra orientacion para pensar

la direccién de la cura.

De alli que se ubica la emergencia del tiempo propio del sujeto del
inconsciente como una produccion que, en tanto tal, implica la posicién del analista

en el campo transferencial (Espert, 2009).

Ahora bien, la posicién del analista en el campo transferencial, no es sin una
posicion ética. El psicoanalista parte de la ética para autorizarse, no puede hacerlo

desde otro lugar.

Pero no hablamos de la ética tradicional, la que puede estar plasmada en el
discurso médico hipocrético, se articula con la problematica filosé6fica del Bien, la que
se postula como la busqueda de un bien supremo. El hombre de esta diferencia,
entre la ética tradicional y la ética del psicélogo que trabaja desde el Psicoandlisis,
es el deseo. Uno de los fines del Psicoanalisis en la cura va en contra de la
busqueda de algun tipo de Bien, sea cual fuera éste, pues esto ocasiona un
obstaculo en la via del deseo.

El lugar del analista se presenta en el campo de la interpretacion, y por ende
en el campo de la direccion de la cura, una cura que no responda a una idealizacion
del analista, sino que apunta a una ética del bieni decir, en la cual sitia el
reconocimiento del lugar del sujeto respecto de su deseo, e implica un acto que
permite llegar a lo tocante por lo cual el sujeto modifica su posicion con respecto al
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goce, esto es, intentar encontrar una posicion nueva con respecto al goce (Lacan,
2015b).

Esta intolerancia a dar y sostener ese imposible en la practica hospitalaria
comandada por el discurso médico moderno que ocasiona la expulsion de lo real, es
gue genera el rechazo de la transferencia, dando lugar a un modo de lazo que se
sostiene en cierta nocion de la moral. Dicha moralidad termina comandando y
atravesando todos los espacios instituidos, tales como: los dispositivos de admision,

derivacion y clinicos, asi como también las practicas profesionales y de formacién

No obstante, destaco que el analista esta habitado por un deseo mas fuerte
gue el de hacer de amo, no puede ponerse al servicio de que la cosa funcione bajo
el ideal del como deberia. Este deseo contraria la identificacion y permite la
operacion analitica que consiste en separar la falta y el goce. Este mas alla de la
identificacion implica un deseo de saber sobre el goce alejado del confort del
sentido. Lacan en la ultima parte de su ensefianza sostiene que nada de lo que hace

sentido entra en lo real excepto el sintoma (Esqué, 2003)

Momento de concluir

No se trata de polarizar el Psicoanalisis y la Medicina, sino poner en tensiéon
sus conceptos, cada vez y en cada momento, mas aun con los restos de aquello que
nos deja la practica. Considero que es desde alli donde se pueden repensar

nociones y realizar apuestas.

A lo que se apunta es a no dejar de cuestionar el discurso del amo y el
discurso universitario que viene de las instituciones, con un todo saber y un todo
sentido, tratando de obturar aquellos agujeros, que ciernen lo real, o por lo menos
intentan velarlo, provocando un desalojo del sujeto de deseo, tanto en los pacientes

como en los practicantes.
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La apuesta para que en las intuiciones no se deje por fuera aquello que
desde el deseo hace mella, provocando cierto rechazo de la transferencia, se piensa
desde el deseo del analista. El analista esta atravesado por un deseo de saber y
desde alli se comanda su préactica. No obstante este saber nada tiene que ver con
un saberlo todo, en la medida en que desde el lugar que ocupa no puede dejar de
introducir la inconsistencia del Otro, dando cuenta de que en acto el deseo siempre
encontrara un mas alla de la norma, y es en esa medida en que no puede no

reivindicar el registro de lo imposible (Esqué, 2003).

Hay un mas alld del discurso médico hegemonico y sus legalidades. Ese
mas alla, ese limite, ese tope, es lo que considero que aquel que ocupe la funcién y

el lugar de analista pueda discernir.

Discernir, no para indicarlo, cayendo nuevamente en una modalidad médica,
tal como ocurre con las recetas; sino para no olvidarlo, ya que aquello que no se

escucha, es lo que de alguna forma no deja de retornar, produciendo efectos.
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TIEMPO POLITICO Y TIEMPO SUBJETIVO

GERMAN FIDERIO
germanfiderio@gmail.com
Psicélogo

Palabras Clave:

Psicoanalisis - Tiempo - Politico - Salud Publica - Subjetividad

El tiempo politico. Un movimiento

Existe un movimiento silencioso que termina imponiéndose en los proyectos,
en las estrategias, en trabajos que surgen en los abordajes en el territorio, ya sea
que se ocupen de salud, trabajo social, educacion, o cualquier campo al que el
Estado le destine una politica, y aunque, a la vez no sea exclusivo del ambito de lo
publico. Este movimiento que consiste en una especie de prisa que anula el ritmo
qgue viene llevando el trabajo y le imprime otro. Tal ritmo nuevo y el gesto de
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aceleracion impuesto desde afuera, generalmente desde arriba, responde a otros

objetivos que los que implicaban las metas del trabajo que se venia realizando.

Ademas, dicho movimiento tiene otras caracteristicas que podriamos llamar

dinamico-espaciales:

1 Es unidireccional, siempre parte del trabajo en el territorio para alcanzar el
acto final de rendir cuentas de la gestion.

1 No es un espacio continuo: tiene dos puntos, uno de partida y otro de
llegada, pero no tiene un intermedio trazable a la manera de un camino
predeterminado, que iria desde un espacio llamado territorio al otro
denominado logros de gestion, no habria encadenamiento y etapas

preestablecidas con su progresiva aceleracion.

i Tiene caracteristicas intempestuosas, imprevisibles, incluso violentas: lo
gue marca esta dindmica es la arbitrariedad que es vivenciada por
quienes se desempefian en el territorio, a pesar de que, en una segunda
instancia, esa arbitrariedad pueda despejarse al conocerse los

fundamentos de una decision.

También existe un aspecto en este movimiento, que se puede aislar en un
mecanismo aproximado, si bien es silencioso, tiene dispositivos claros y opera con
las mismas herramientas siempre; salvo algin que otro detalle que varia pero que

resulta infimo.

Comienza con un juego abierto a la participacién de todos y cada uno:
quienes disefan las estrategias, quienes las implementan y a quienes van dirigidas;
dicha participacién significa que cada individuo de los que trabaja en la estrategia
pueda registrar sus impresiones, sus pareceres, reflexiones y finalmente volcar sus
conclusiones sumadas a alguna propuesta en un trabajo que sera elevado hacia las
esferas de decision. Pero esto no solo implica a los trabajadores del Estado también
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incorpora, en su concepcion integradora, a los denominados usuarios, que
constituyen los sujetos a los que va dirigida la estrategia, ellos son invitados a dar
Sus impresiones, a poner en juego sus opiniones, cerrando el circulo democrético de
la participacion ciudadana. Luego de toda esta oferta de juego abierto, la esfera de
decision, optard, segun sus intereses, tomar uno de esos trabajos y abducirlos para
justificar su gestion, ya sea al final del periodo, segin el momento en que el interés
de la opinion publica pose su ojo evaluador, para justificar un presupuesto o para la
subsistencia del proyecto.

La cama de Procusto

Queda por describir un lado mas para caracterizar ese movimiento
institucional, se podria graficar llaméndolo la cama de Procusto, da cuenta de un
proceso que sucede cuando la esfera de decision toma un trabajo realizado o en
desarrollo y luego de forzar su ritmo, inicia una transformacion a la medida de los
fines politicos que persigue, es decir, no s6lo modifica su contenido: sentido,
objetivos, fundamentos; sino que va alterar su forma: el estilo, el tamafo, el
vocabulario, incluso la autoria de ser necesario. Tomando como parametros para tal
empresa, la medida que el sentido comun politico presenta como naturales para el
logro del objetivo mayor: rendir cuentas sobre los logros de gestion, o quizas
también alinear la estrategia segun la agenda del Ejecutivo Nacional. En el camino
de este intento van quedando los restos que no encajan, quienes tendran que

esperar que la rueda complete su vuelta para probar suerte una vez mas.

Este movimiento atraviesa también a los espacios privados, si bien estos
siempre estuvieron marcados por esa impronta, mas que nada en las grandes
empresas donde un grupo reducido, llamado directorio, representa a un numero de

accionistas, quienes no intervienen directamente en la empresa pero que si les
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interesa un funcionamiento que les rinda dividendos. Ese directorio esta obligado a
presentar guarismos de gestion, presentar nuevas ideas, justificar presupuestos, o,
como se conoce actualmente, a través de un término de traduccion forzada del
i n g ltoRexternalized e Xt er n a Elio zanlleva par Bdica gue quienes se
enmarcan en el sistema jerarquico de la empresa se vean obligados cada uno en su
puesto a dar cuenta de su trabajo y también de forma latente justificar su existencia
en ese lugar. Y es el presidente de la compafia quien va a determinar a qué
aspectos se les presta mas interés, que proyecto tiene preeminencia, por tanto va a
descartar las ideas presentadas que a su parecer no sean relevantes para ese
momento. También va apurar los tiempos en los que se viene desarrollando cierto
trabajo, incluso llegando a chapucearlo a los fines de responder al tiempo tirano
requerido desde los inversionistas.

El lector se preguntara la razon de este recorrido por el ambito privado, dicho
recorrido se justifica en que sirve para demostrar, primero, que no es privativo de lo
publico este movimiento; segundo que ilustra que la linea demarcatoria entre los dos
ambitos pierde nitidez, al menos en este aspecto; y tercero que lo que genera esta
consecuencia que intentamos describir no es producto de un mal funcionamiento, de
un vicio de gestion, de las condiciones propias de la calidad democratica de nuestro
pais, sino de que esa irrupcion de los tiempos es consecuencia inherente del
sistema de gestidn, se podria decir mas, de la democracia representativa.

Sin embargo, habria una diferencia que cabria distinguir entre lo publico y lo
privado en cuanto a esta transformacion de los tiempos, mas alla de la obvia de que
el primero tendria como objetivo la administracion de los bienes publicos para que
redunden en beneficios para los ciudadanos y el segundo perseguiria el lucro per se.
Pero mas alla de esto, la diferencia tendria que ver con el mandato progresista de la
participacion ciudadana en el que esta inmersa la gestidén publica en democracia y al
gue debe obedecer si se precia de ser una gestidén actualizada a los ideales ultimos.
La participacién ciudadana directa en los asuntos de gestiébn ya comporta un deber
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sin importar las ideologias que estén en el poder, sin embargo, lo maximo que se
logra es una participacion cuasi simulada con un presupuesto infimo y en areas de
influencia menores, verbigracia el presupuesto participativo de la gestién socialista
en la Municipalidad de Rosario. Esta obligacion, en lo privado, no existe en relacion
a los accionistas de una empresa, es decir quienes se benefician de la empresa no
tienen que participar en ella, si existe un mandato de participacion del empleado no
jerarquico en la decisién en lo que a su area respecta, pero se da de manera falaz,
la pelea por el mérito es encarnizada en esos lugares y estd absolutamente

naturalizada, ademas de bien vista.

El tiempo subjetivo. Un fendbmeno

Aqui me interesa destacar otro fendbmeno que se denomina tiempo subjetivo,
y que, al menos a mi, se me presenta en dos instancias: la primera se da cuando se
realiza un trabajo que implica la subjetividad de quien lo produce, es decir un trabajo
intelectual o de creacion artistica, lo que cominmente se denomina inspiracion, son
muy conocidas, incluso hay representaciones literarias y cinematograficas sobre las
vicisitudes de la inspiracién: que a veces llega torrencialmente y otras se ausenta a
pesar de la necesidad. Mas especificamente el lugar donde me interesa pensar esta
instancia es en la produccion que es efecto del trabajo en el territorio, la que es
realizada por los trabajadores del Estado a partir de lo que piensan de su trabajo. Tal
elaboracion tiene las caracteristicas de quien lo produce, en cuanto a su dinamica,
responde a los tiempos del sujeto que no son los de la persona que intenta
responder a los tiempos externos y que muchas veces no coinciden. Sobre todo,
tiene impresa una mirada singular, por mas que muchas veces la actividad sea

compartida por varios trabajadores.
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La segunda instancia en que se presenta es en forma de un obstaculo, pero
no cualquier obstaculo, es uno, que es efecto producido por la operacion de brindar,
a través de los instrumentos del Estado, un bien general que supone que los sujetos,
a los que se dirige la politica publica, deben tomar para mejorar sus vidas. Dicha
operacion se enmarca en leyes que garantizan derechos, leyes que a su vez son
disefiadas por organismos internacionales y a los que el pais suscribe. El espiritu de
estas leyes apunta, al menos en el area salud, a garantizar la salud tanto fisica como
mental, a través de garantizar condiciones basicas de vida, el acceso a la atencion

meédica y psicoldgica,

fLa Constitucién de la OMS afirma que fi e | goce del grado m§
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo

ser humano. 0O

El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a

servicios de atencion de salud de calidad suficiente. 6 ( OMS,p.)2017, s

En sintesis, ¢qué hace el Estado?, propone un bien ideal que tendrian que
alcanzar los ciudadanos, una calidad de vida disefiada por expertos de todo el
mundo, es decir la OMS, estrictamente relacionada con los avances cientificos y las
estadisticas mas elaboradas, criterios generales, generalizables. No esta mal en si
ese disefio de politicas, es mas, es la Unica forma que tiene el Estado de
elaborarlas, no puede trabajar mas que para lo general, el para todos, obviamente

hablamos de una gestién que se digne progresista, es elemento principal.

El obstaculo surge cuando ese bien general es ofrecido al individuo objeto
de la politica, y se lo invita a que lo tome, que lo considere su propio bien, la forma
de vida que se espera de él, y que esperan sus seres queridos. Cabe hacer la
aclaracion de que toda la frontera entre los derechos del individuo y el deber del
Estado para con él esta construida con una delgada linea que incluso en algunos
lugares se encuentra borrada. No es algo homogéneo en todos los casos,
justamente en ese entrecruzamiento es en donde se generan los principales
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inconvenientes, mas alld de las falencias y la desidias eventuales en la
administracion de la politica del Estado. Es en esa operacion de brindar un bien
donde se produce el obstaculo subjetivo, que se manifiesta esencialmente como un
acto, acto inentendible y que tiene la caracteristica de que el individuo no puede dar
cuenta y si lo hace no es sin dificultad. Esto sucede a pesar de que la persona se
muestra entusiasmada con la idea e incluso va a pedir esa intervencion. Ese acto es
el abandono del proceso, la ausencia intempestiva, repentina, generalmente no
verbalizada, acto subjetivo por excelencia en esta operacién. También otra
caracteristica de las personas, la que es solidaria de la posterior ausencia, y la vez
Su anverso, es la absoluta obediencia sin objeciones al proceso al que se lo invita. El
individuo no se niega a casi nada, se somete a todos los tratamientos, a todos los
talleres, a todas las instancias que se le ofrecen, no elije. Simplemente manifiesta un
entusiasmo efimero que va a agotarse al dia siguiente o cuando la continuidad

comience a transformarse trabajosa.

Esto remite directamente a la nocién de sujeto que subyace en las politicas
de Estado, es decir la concepcion que soporta, como constructo, el disefio de las
leyes que garantizan derechos, que evidentemente no deja de tener sus dificultades,
como lo denuncian las ausencias mencionadas. Cabe la pregunta de a qué sujeto
van dirigidas dichas politicas, pregunta que nos llevaria a un escrito mucho mas
extenso, no nos adentraremos aqui en las paradojas de altruismo evidenciadas por
Lacan en el Seminario flLa ética del Psicoanalisisg a partir de lo que denuncia como
el horror d e Mdlestar e la cuburao e | a it e el mandami ent

Amaras a tu préjimo como a ti mismo (Lacan, 1995).

Solamente hacer mencién del caracter paradéjico, engafioso que conlleva la
concepcion del préjimo, del semejante, y cuanto tiene de reflejo de nuestro yo, el
caracter imaginario de esa dimension, en fin, el desconocimiento de nuestro goce,

tanto como el de aquel.
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Este fendmeno sume a quienes trabajan en el territorio en una frustracion
con diversos efectos: desazon, apatia, o simplemente agresividad; y en algunos
casos se funda un lento y silencioso prejuicio que opera como explicacion causal de
los efectos adversos.

Hasta ahora he hecho una descripcion fenomenoldgica de este tiempo
subjetivo, quizas es hora de explicar desde donde leo estos fendbmenos, parto de la
concepcion lacaniana de tiempo légico (Lacan, 1998) en contraposicién a un tiempo
cronolégico con el que se intenta, no solo leer, sino mensurar el tiempo subjetivo,
hacerlo entrar en la cronologia esperable en funcién de un bien general diagramado
por saberes que dan la tonica de una calidad de vida. En un proceso de donacién

cuyos tiempos estan regulados por la urgencia de la gestion politica.

Asi dicha estrategia arrasaria, con su premura, su propio armado sin
respetar ese tiempo indeterminado desde el punto de vista cronolégico, un tiempo
singular, que porta como condicién de surgimiento justamente lo indeterminado, lo

arbitrario.

Entrecruzamiento de los tiempos

Aquel movimiento definido al comienzo y este fenémeno, para este escrito,
estdn intimamente relacionados, pero sin llegar a componer una sintesis,

produciendo el anecdotario caracteristico del trabajo en territorio.

De todas maneras, corresponde denunciar una falacia en esta elucubracion,
que el tiempo subjetivo sea légico y no cronolégico, no mensurable, no comporta un
dato relevante para los tiempos politicos porque aun si ese tiempo fuera medible, la
urgencia politica arrasaria de todas maneras, apresurando resultados, seguiria
respondiendo a la l6gica de rendir cuentas de la gestion, en funcion, de lo que yo

denominaria, la mirada publica.
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Por otro lado, no es s6lo una cuestion de tiempos cronologicos o0 no, se trata
de la incongruencia de un bien pensado por saberes cuya base fenomenologica es
estadistica, que aplicado al campo de la medicina tiene su eficacia, pero en el
ambito de la Salud Mental se topa con lo singular de cada sujeto. Se trata también
de una estrategia que, surgida como politica publica no tiene otra forma de aplicarse
gue, de manera general, para todos o al menos para la mayoria y es justamente esa
generalizacion la que deja por fuera al sujeto, es esa medida estandar la que lo

borra como tal.

Al plantearlo en ambitos de gestion se me respondié que las estrategias se
pensaban como herramientas ofrecidas por el Estado, no como un bien impuesto.
Sin embargo, si el Estado ofrece herramientas e invita a usarlas, ¢por qué se
mantiene a la espera de resultados, en un tiempo determinado y se trabaja para
reducir guarismos de indicadores de patologias de la salud mental? Lo que se
traduce en un bien impuesto ya que a quienes son los encargados de aplicar esas
estrategias en el territorio se les exigen resultados y en algunos casos se hace oidos
sordos a sus objeciones a la estrategia.
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LOS EFECTOS PSIQUICOS Y SUBJETIVOS DEL ABUSO SEXUAL INFANTO-JUVENIL

FEDERICO DE GREGORI

federico_degregori@hotmail.com

Psicélogo

Miembro graduado del Centro de Estudios El analista en la Polis - Facultad de Psicologia -
Universidad Nacional de Rosario

Palabras Clave:

Abuso sexual infantil - Psiquismo - Traumatismo

La tematica del abuso sexual tuvo su crecimiento exponencial en estos
altimos tiempos a nivel social a través de la difusion de los distintos medios de
comunicacién, canalizados por las denuncias de estos hechos. La denuncia de
abusos sexuales y violencia doméstica contra la mujer han ido multiplicandose a
través de distintos canales. Es evidente que ha habido un movimiento social y
cambio cultural con respecto a ello. Algo que ha sido tan naturalizado, encubierto, en
efecto, no hace falta mas que indagar en las creaciones literarias, en producciones
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cinematograficas e inclusive series actuales ambientadas a la época como se asiste
a la degradacion fisica e inclusive moral tanto de nifios como mujeres, momentos
histéricos que se han invisibilizado, hoy en dia tienen la oportunidad de ser
develados, auxiliados por distintas instituciones sociales y sobre todo por
organismos juridicos. Lo impactante es que hoy en dia en el contexto en el que
vivimos, se sigan perpetuando con la misma y quizas mayor frecuencia que antes
situaciones de abuso, femicidios, violencia, la situacién de pandemia con la consigna
de aislamiento preventivo social parece no ceder ante la multiplicacion de casos,
puede ser ejemplificante que los centros territoriales de denuncia contra violencia de
género todavia siguen en funcionamiento con distintos agentes que recepcionan
estos delitos constantemente. El maltrato hacia mujeres y nifios parece estar a la
orden del dia y parece no tener fin.

El pasaje por distintas instituciones de salud deja distintas marcas, transitar
los espacios de las instituciones para profesionales recién egresados, es una buena
oportunidad para aprender desde otra Optica el oficio de trabajar con colegas y
profesionales de otras disciplinas. La institucion hospitalaria esta atravesada por la
interdisciplina que permite una lectura diferente de los hechos y discursos. Ademas,
deja como resultado un recorrido que incrementa la cintura clinica a la hora de
atender distintas situaciones y como poder abordarlas. En esta oportunidad me toco
la crénica de una paciente de una Sala de un Hospital de la ciudad de Rosario

dentro de un sistema de concurrencias, la cual fue para mi un caso particular.

Con mis colegas de la concurrencia y tutores estamos a cargo de la atencién
de una sala que admite solamente adultos con excepcion de casos de adolescentes
que, por distintas particularidades, han permanecido por un tiempo acotado en
internacién. Recibimos constantemente interconsultas de los departamentos clinicos
compuestos por los distintos profesionales de la salud, las principales vias de
derivacion suelen ser la de Clinica y Traumatologia.
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La paciente habia sido atendida por otro colega con anterioridad. Luego, no
conté mas con su espacio, hasta que vuelve a reingresar al hospital a través de la
Guardia. Padecia diversos sintomas musculares que no le permitian caminar ni
mantenerse en pie. Luego de ser intervenida quirdrgicamente, permanece en la
institucion por un lapso prolongado. Estando yo transitando mi primer afio de
concurrencia, me llega la derivacion, cuando produzco un primer acercamiento, la
paciente, agradecida, comenz0 el relato de sus distintas vivencias. Los fragmentos
que iba reproduciendo estaban relacionados a una ex-pareja violenta, quién ademas
abusé sexualmente de su hija durante un lapso demasiado prolongado. La tematica

para mi no era tedricamente nueva, pero si lo fue escucharla en carne propia.

Contamos con un primer acercamiento al problema del abuso sexual con la

definicion de Toporosi (2015) que declara:

el abuso sexual es |l a convocatoria a
a participar en actividades sexuales para las que no esta preparado su
psiquismo por su nivel de constitucion y a las cuales no puede otorgar su
consentimiento desde una posicion de sujeto, y que viola la ley de los

tab%es socialeso (p.23).

Las actividades sexuales pueden variar en distintos tipos de relacién oro-
genital, genital o anal, o un abuso sin contacto que podria acercarse al
exhibicionismo, voyerismo o la seduccion a través de distintas vias de redes sociales

0 internet.

El abuso sexual se suele dar en el terreno en donde el nifio-adolescente
depende mucho del adulto, y asi se torna en un terreno vulnerable. El terreno puede
ser pensado como la institucién familiar, puede ocurrir que el suceso se produzca
por familiares directos o indirectos.

Esto da pie también para pensar en qué tipo de contexto socio-econémico se
puede desarrollar la situacion de abuso sexual infantil. Estamos bastante
acostumbrados a consumir noticias desde distintos medios informativos que giran en
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torno una determinada clase social acompafiada de un recorte geografico. Si bien
esto puede ser objeto de debate, el contexto de los abusos sexuales habria que
pensarlo como un fendmeno que recorre todas las clases sociales, porque son parte
de una cultura social y no debemos olvidar que, durante mucho tiempo, infinidad de
casos han sin traspapelados y encubiertos por medios de poder. Toporosi (2015)

dice al respecto:

ARi ta Se gpéldaga grgerdimatque investiga la violacion, planea con
preocupacion por el aumento de este tipo de violencia en el mundo y en
América Latina: las relaciones de género son un campo de poder, de la
dominacion, de la punicién. El violador es el sujeto mas moral de todos en
el acto de la violacién esta moralizando a la victima. Cree que la mujer
merece eso. Los jueces, los abogados, los legisladores, no estan

f or mados, no tienen educaci-n sufic

El hecho de haber sostenido entrevistas con una paciente, dejé en mi una
serie de interrogantes, que se agruparon de la siguiente manera, ¢cOmo alguien
puede soportar tanto?, ¢qué efectos produce y produjo en un sujeto que es victima
de abuso?, ¢en qué lugar queda parado aquel que deberia velar por el cuidado y el

bienestar del nifio-adolescente?

A partir de aqui es necesario introducir una serie de conceptos y aristas que
puedan llegar a ser Utiles para ir bordeando los distintos interrogantes que surgen a
partir de dicho relato, de la recepcion del mismo y de la problemética que la

envuelve.

La experiencia clinica cosechada por analistas que han dedicado parte de su
trabajo de investigacion nos acerca que en la mayor cantidad de casos el abuso
sexual en la infancia y la adolescencia tiene efectos traumaticos, efectos que se
manifiestan de una u otra forma en multiplicidad de sintomas y padecimientos
subjetivos.
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Para poder comprender el abuso sexual infantil, el concepto de trauma
asoma como una cuestion ineludible a la hora de pensar. A lo largo de la historia del
movimiento del Psicoanalisis, el trauma atraviesa toda la obra freudiana de principio
a fin, se presenta a primera vista como inherente en la escucha de las neurosis
traumaticas, Freud prematuramente se dirige al punto traumatico de la
representacion para la consiguiente cancelacion de los sintomas que aquejaban a
sus enfermos a través de la técnica catartica mientras se adentraba en la
construccion tedrica de la clinica. Dentro de su obra, a través de las distintas
épocas, el concepto del trauma se fue alterando desde las publicaciones previas al
siglo XX. Asi stimos a un cambio de paaradi g
interpretacion de los suefioso0 ( Fr eud, 1 9308 principids9odel ;a¢agcer
psiquicoo ( Fr eud, 11 Masalia d¢l dridcipio delplaceroc ( 1985c [ 1920]
donde lo traumatico a través de la sexualidad y la muerte se anudan a la repeticion y
por Yl timo sus f or mu lnhiiciém sigmna ¥angueidd t(eFxrteou dd e
1985d [1926]), en donde se elabora otra teoria de la angustia. Freud a través de los
distintos periodos y desarrollo de sus escritos se va desprendiendo de la teoria del
trauma como hecho acontecido dandole lugar a la elaboracién de la fantasia, y a las
llamadas escenas primarias, aquellas que estan enlazadas a la seduccién y la

castracion.

Siguiendo el hilo de produccién, una de las grandes autoras que citaremos
para este trabajo es Bettina Calvi, quien ha elaborado gran cantidad de trabajos
sobre esta tematica desde una vision fuertemente critica y reflexiva. La autora,
trayendo como referente a quien fue su directora de tesis, en este caso, Silvia
Bleichmar (2005), plantea que:

~

il a teor2a traum8tica de | a constituci -
donde lo real externo a la sexualidad originaria irrumpe a partir de los
traumatismos precoces en el nifio, desequilibrio o perturbaciéon del orden
natural que introduce una fuerza inevacuable en la sexualidad del adulto y
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cuyos efectos son: la puesta en marcha de representaciones y la
produccion de briznas de simbolizacion que daran origen a la posible
constitucion de un aparato psiquico. Es evidente que desde esta
perspectiva queda descartada la idea del traumatismo considerado como
algo que viene a romper una evolucién lineal endégenamente planteada,
para definirlo en sentido amplio, como aquello que viene a introducir un
desequilibrio que obligard a encontrar nuevas formas de equilibrio no

presentes en el modo de funcionamiento de la estructura de partida
(p.47).

Parece interesante leer el enfoque que propone Calvi desde Bleichmar. En
donde lo traumatico es presentado como constitutivo y constituyente para el
funcionamiento de la vida psiquica de un sujeto, y es algo practicamente ineludible,
como una obligacién que el aparato psiquico tiene para poder elaborar aquello que
le llega, como un trabajo que exige metabolizar cantidades de energia. Con eso,
podemos también agregar que lo traumatico no necesariamente tiene que tener
como destino patégeno, sino que produce una exigencia. Estamos advertidos de
todos modos que la forma de aproximarse a lo traumatico es desde la propuesta
psicoanalitica, en la cual lo que se pone en juego, no es el acontecimiento
traumatico en si mismo, sino en los efectos que tiene sobre aquello se inscribio,

porque lo determinante es cdmo opera con las inscripciones previas.

Me pareciéo muy interesante a medida que iban avanzando las entrevistas,
como el espacio le sirvi6 a la paciente para ir reconstruyendo parte de su
atormentadora historia, como intentaba poder reestablecer los lazos con su hija. En
numerosas ocasiones se interpelaba a si misma preguntdndose como no pudo darse
cuenta de que es lo que estaba ocurriendo, sobre todo cuando desentendié en
varias oportunidades sefiales del ambiente a través de familiares y distintas
amistades. Toporosi (2015) sefiala en esta oportunidad:
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Afigue cuando un ni Yo, ni fa o adol escent e
de abuso sexual, y que ésta se haya perpetuado en el tiempo,

compromete por lo menos a dos adultos: a quien lo o la violentd, y a quién

por diversas razones no pudo registrar |

Mas adelante durante las entrevistas, en un momento ella revelé qué fue lo
gue la movié a efectuar la denuncia contra su ex-pareja, quien no solamente abusé
durante mucho tiempo de su hija, sino que ejercia violencia fisica y moral contra ella.
Este fue el movi miento soci al oNf umamenas@.d o e n
Después de un largo periodo, el movimiento social que pregona la defensa de los
derechos de la mujer y la violencia contra ella, le sirvio de vehiculo para poder
visibilizar las injusticias que resistio y hacer escuchar su angustia mediante la

intervencién de la justicia.

Para finalizar el escrito quisiera hacer énfasis en los planteos anteriores, el
Psicoanalisis realiza la propuesta de como la entrada al lenguaje es traumatica de
por si para el ser hablante, en la medida de que se descubre que el lenguaje trae
aparejado el goce y también por los malentendidos que son efectos del mismo.

Ahora bien, el trauma es parte sustancial y esencial para la constitucién del
aparato psiquico, aparato que precozmente tiene que ir ligando distintas
representaciones para lograr su funcionamiento, requisito obligatorio para conducir
el trabajo de la simbolizacién. ¢(Qué es lo que ocurre cuando se produce un
traumatismo equivalente al de un abuso sexual en la infancia o adolescencia? Calvi

(2013) plantea que:

el traumati smo que genera el abuso sex:
como devastador para la subjetividad. El efecto de la imposibilidad de
simbolizar impregna al sujeto, sumado a fuertes sensaciones de
inermidad, de un terror sin nombre, la percepcion disponible de que los
recursos no alcanzaran para proteger al psiquismo del derrumbe y la
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imposibilidad de imaginar un futuro construido sobre los inutiles pilares de

un presente desorganizante. o (p. 48)

Entendido de esta manera el acontecimiento traumatico implica el encuentro
del sujeto con la muerte, con la suya propia y es colocado en un peligro vital al cual

no puede hacerle frente en absoluto y de la cual no esta preparado (Calvi, 2005).

De esta manera, el abuso sexual infantil nos permite leer los efectos
subjetivos devastadores que tiene en el psiquismo, el abuso aparece como un
acontecimiento destituyente, inasimilable en el sujeto psiquico. En el que todavia no
posee las herramientas disponibles para no consentir a un sometimiento y dominio

de estas propiedades.

El efecto desubjetivante es tal que el abusador suele realizar un trabajo que
va perforando lentamente la subjetividad del nifio para que comience a sentir que es

su propio anhelo participar de aquellas acciones.

Hoy en dia la aparicién de casos sigue siendo alarmantemente alta, y en
estos tiempos de fragilidad absoluta nos quedara la oportunidad de alojar y asistir
sufrimientos de estas cualidades o continuar empujando a la invisibilizacion y

complicidad de estos hechos perversos.

Quisiera concluir con una muy interesante reflexibon que trae Toporosi
(2015): Al a violaci-n no @depoden Piedeadalzarsgeni t al
de forma genital y de muchas otras formas. Si no cambia la atmdésfera en que

vi vi mos el problema no va a desaparecero (p.
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COMO HABITAR TIEMPOS Y ESPACIOS EN INSTITUCIONES PUBLICAS

GIANA NARDONE
giananardornel@agmail.com
Psicéloga

Palabras Clave:

Singularidad - Clinica - Politica - Etica - Psicoanalisis

Si cuando hablamos del campo de la Salud Mental hacemos referencia al
conjunto de instituciones que alojan las practicas clinicas, entiendo que, en los
altimos afios, han sido multiples los espacios que he ido transitando. El paso por la
Universidad, los seminarios que acompaifian a la formacién de grado, la participacion
en congresos abocados a diversas tematicas, los cursos emprendidos, entre otros
espacios habitados -0 que me han habitado-, me permiten definir una posicion a
tomar en la practica, delimitada ésta por una consideracion ética. Es asi como, en

tanto que reciente graduada de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
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de Rosario, la insercion en la practica me confronta a un momento de definicion

donde debo decidir y asumir una posicion y una politica de trabajo.

Ahora bien, més alla de la singularidad desde la que uno decida pararse,
entiendo que hay algo superior desde donde necesariamente todos partimos: la Ley
Nacional del Salud Mental. De la misma, me parecio pertinente tomar -e interrogar-
su definicion:
fEn el marco de la presente ley se reconoce a la Salud Mental como un
proceso determinado por componentes histéricos, socio-econémicos,
culturales, bioldgicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de
los derechoshuman os y sociales de toda persona. 0
art. 3).

Habiendo tomado esto me interrogo acerca de ¢ qué lectura puede hacer el
Psicoandlisis de la Salud Mental definida en estos términos?

Indefectiblemente, uno al llevar adelante una practica en algun efector
publico se encuentra atravesado por reglas y normas propias de esa institucion. La
cuestién radicaria entonces en aceptar la existencia de los determinantes

institucionales, pero no sin dejar de hacer un uso particular de ellos.

Plantear la Salud Mental con un enfoque de Derechos Humanos podria
hacernos caer en un reduccionismo que se apoya en que se sabe qué es lo mejor
para un sujeto, haciendo que en funcién de eso se busque promover el bienestar,
extendiendo su campo de accién hasta abarcar a todos por igual. Dicho de este
modo, podemos pensar a la Salud Mental como un campo que responde a la l6gica
del Discurso del Amo que, con fines adaptativos, busca que la cosa marche, que

nada interrumpa el orden, el curso normal de las cosas.

Toda ley pone en juego lo universal, el para todos. Quedarnos en este plano

hace que corramos el riesgo de anular las diferencias, lo singular y, contrariamente a
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lo que se busca, volvamos a dejar a quien consulta en el lugar de objeto,
haciéndonos perder de vista que ni el sintoma ni el deseo son colectivizables o
hacen masa. Sostener entonces la tension entre lo universal y lo singular -
articuldndolos para obtener consecuencias diferentes en el uso y aplicacién cada
vez- es un desafio de quienes trabajan en estas instituciones; y sera el analista

quien deba introducir la singularidad del caso en la interpretacion de la ley.

Tal como plantea Mario Kelman (2012), la sancion de la ley de Salud Mental
responde a la implementaciéon de un marco de Derechos y Garantias, valioso e
importante que, si no se aborda mediante un adecuado marco clinico, no estara a la

altura de las circunstancias.

Entiendo entonces que la invitacion es a debatir y reflexionar acerca de
aquellos encuentros posibles entre Clinica y Derechos -en la medida en que son
articulables-, tomando como eje que orient e | a pr 8ct i c asosterer
fuertemente la posicién clinica en lo que respecta al arte de curar constituye un
punt o de al cance (Kelmanc2012,ys.p.p pattiéutarment @n nuestra
época donde nos enfrentamos a una pronunciada declinacion de la palabra y de los

lazos.

Lacan en el Seminario fEl reverso del Psicoanalisiso (2017a [1969-70])
plantea que no se trata de que como analistas hagamos lo contrario a lo que el
Discurso del Amo propone, sino de situar el reverso, la verdad que dicho discurso

oculta. Asi, el Psicoanalisis seria el reverso del Discurso del Amo.

El Psicoanalisis plantea la busqueda de la verdad -aun sabiendo de su
estructura de mediodicho- por la via del sintoma, via que asienta la orientacion por lo
real, distinguida de cualquier otra referencia orientada en ideales terapéuticos. Ahora
bien, me interesa entonces detenerme un segundo en este punto, ya que para
Lacan, la verdad no seria algo oculto que el analisis vendria a revelar -no se trata de
su hallazgo en la medida de que esta perdida por estructura- e interrogo ¢qué lugar

para el saber y la verdad?
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El saber que interesa al Psicoandlisis es un saber que esta en estrecha
relacion con el sujeto que se produce como efecto de la operacidon significante, un
saber que es efecto de la incidencia del significante en el ser que habla. La toma del
organismo viviente por el lenguaje produce un sujeto con un saber del cual él no
sabe y que lo lleva a gozar, saber que trabaja en la dimension de la recuperacion del

plus de goce.

En el Discurso Analitico, y solamente en él, el término S2, el saber, viene a
ocupar el lugar de la verdad. Asi, la verdad del sujeto estaria en relacién con ese
goce -instaurado como un plus a partir de un vaciamiento-, y por el hecho de que se
instaura la dimension del goce, hay precisamente para el sujeto una dimension de la
verdad, verdad que no es facilmente accesible, verdad que so6lo puede medio
decirse.

En la medida en que la verdad es no-toda porque una parte es incognosible
y ésta da cuerpo al cifrado del sintoma, sera a través de éste que podremos inferir
algo de esa verdad. Asi, el acto analitico vendria entonces a posibilitar otro
desarrollo de verdad. Tropieza con ella y avanza por la via del equivoco, del sin
sentido, del mediodecir para pesquisar -no a modo de develamiento, sino a partir de
una puntuacién, un sefialamiento- en aquello que el analizante dice y calla: lo

imposible de decir.

Laurent, retomando a Lacan, en fPsicoanalisis y Salud Mentalo (2000)
propone que la intervencion no apunte a obtener el bien, sino que se dirija a quien
consulta propiciando el bien-decir: enunciados del sujeto que den cuenta de la
enunciacion, de la posicién singular del mismo. En este sentido podemos afirmar
que la politica del Psicoanalisis se realiza como tal, cada vez que se hace presente
el bien-decir como efecto. A diferencia del Discurso del Amo que tiende al bien
comun como fin, el bien-decir se inscribe como efecto porque alguien lo lee, lector
advertido de que el sintoma es un tratamiento de lo real del goce, y en su lectura

recupera la dimension subjetiva de quien consulta.
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Asi, el Discurso Analitico se encuentra ligado a la verdad que estructura todo
discurso: lo imposible como modalidad légica, la no relacion sexual. Esto supone
otra logica que la de lo universal para todos, en la medida en que se trata, por el

contrario, de lo real para cada quien.

Ahora bien, esto me lleva a desplegar una pregunta que sostuve a lo largo
del cursado y que reson6 en mi durante la practica ¢qué decimos cuando nos

referimos al analisis como un hecho clinico y politico?

Para intentar al menos bordear esta pregunta, me resulta pertinente partir de
la idea de que la mera presencia del analista abre un espacio de escucha que da
lugar a un espacio politico en tanto que tiene efectos, efectos que se dan en la

medida en que alguien acude y que algo acontece alli.

La Presencia del Analista, dirA Lacan en el Seminario sobre fiLos cuatro
conceptos fundamentales del Psicoandlisiso (2017b [1964]), se pone en juego en el
recorrido de una cura a partir del momento en que alguien se interroga acerca de
aquello que le sucede y cree saber dénde puede averiguarlo: en un andlisis. Asi,
advendra el Sujeto Supuesto Saber, y en cuanto hay, en algun lugar, un sujeto al
gue se supone saber, hay transferencia. De este modo, el analista, suspension yoica
mediante, se presta como objeto, despojado de su narcisismo, de las
identificaciones que lo constituyen y de toda pasion humana, dejandose tomar por lo
que el analizante va a poner en juego, ofreciéndose a la transferencia. Asi, sostiene
con su presencia el lugar de semblante del objeto que el analizante propone desde
su fantasma. Esto es viable en la medida en que se sostiene por el propio Deseo del
analista, deseo de hacer advenir el deseo del analizante causado por el objeto a que

el analista encarna, y deseo de que haya analisis. (Lacan, 2017b [1964])

En el transcurso del afio, recibi en la institucién en que llevé adelante la
practica distintas situaciones -complejas-. Si, situaciones complejas porque asi es
como alguno de los médicos generalistas le presenta al resto del equipo algun
paciente referenciado a él, para que entre todos, al escuchar de qué se trata el caso,
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puedan pensar una estrategia para acompanar a quien llega al Centro de Salud con
alguna demanda. ¢Demanda? Ese es un punto al que me interesa volver mas

adelante.

Al h a b Isimaciondsecomplejas§ encomillando la expresion, no busco
desmentir el hecho de que realmente lo sean, muy por el contrario, en la voragine de
la labor cotidiana, naturalicé la expresion al punto tal de que hasta este momento, en
el que me encuentro escribiendo acerca de mi paso por el efector, no me habia

retornado cuan desubjetivada esta la idea.

Si bien es innegable el arduo panorama econdmico, social y politico que nos
atraviesa -pero principalmente golpea con mayor fuerza a quienes cuyos derechos
se encuentran méas vulnerados- y la incidencia que éste tiene sobre el psiquismo, me
resulta fundamental poder detenernos y hacer una lectura que rescate la
singularidad de cada caso, para no caer en hacer una lectura donde la
desesperanza nos lleve a ubicar a los sujetos como puras victimas de un sistema

social perverso.

Quisiera detenerme en este punto porque creo que este seria mi aporte
cuando me llaman a intervenir. Entiendo que aqui es donde nos paramos nosotros
en tanto que analistas: en la clinica del uno por uno, de lo irreductible singular,
alojando la historia de cada quien. Porque si bien como plantea Freud en fEl
malestar en la culturad (2014 [1930]), la cultura es inseparable respecto de un
malestar que le es inherente, y en la actualidad, dicha pesadumbre se deja entrever
en un contexto desolador que hace gue las personas se encuentren frustradas ante
Su propia impotencia -la cual se manifiesta a través de la apatia o el desinterés, la
dificultad para establecer lazos significativos o el predominio de la violencia en los
mismos, que los arroja al consumo probleméatico o los pone de cara a una furia
suicida, entre otras manifestaciones-, entiendo que no podemos caer en

generalizaciones en la medida en que no hay dos casos iguales.

A modo de ejemplo, me interesa problematizar que, si bien podemos pensar
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que recibimos en el consultorio personas atravesadas por una problematica de
consumo de sustancias, es preciso gue hagamos una lectura acerca de qué funcion
cumple esa droga, en esa estructura y en ese momento puntual de esa singularidad.

Partir del ¢ para qué la usa? Entendiendo que ésta no tiene una funcion Unica.

Por ejemplo, P, a quien vi en una sola oportunidad, llega con un gran monto
de angustia que se manifiesta a través del desgano y la abulia, como asi también la
inhibicién total y la anorexia. Refiere tener problemas de ansiedad y de entrada hace
mencion a ciertas ideas de muerte. Se fue de su casa a los 15 afios de edad
principalmente por su escasa y mala relacion con su madre, pero este lapso de
tiempo parece haber sido suficiente para que hoy no pueda diferenciarse de un

discurso maternoquel a dej a | mposihéccetbdomaldda por que

Asi, a modo de hipotesis, la droga pareceria ser funcional al lugar en el que
la madre la deja. Podriamos pensar, a partir de lo poco que ha relatado en esa
primera y Unica entrevista, que habria un Otro que no da lugar al sujeto como tal,
pero no por presentarse consistente, sin falta, sino por ubicarlo en un lugar residual.
Asi, desalojada por el Otro, queda arrojada al lugar de resto, haciendo que emerja la
angustia como la inmediata respuesta a esta dimensién real intolerable de encarnar
el a, deyectado por el Otro (Lacan, 2015 [1962-1963]).

Al mismo tiempo, la droga, podria ser un intento de vivificacion frente a la
insuficiencia de su sentimiento de la vida -frelacion toxicadcon su pareja, pérdida de
un embarazo, frustraciones ligadas a lo laboral- y oficiaria como aquel modo que ella
encuentra de nombrarse y hacerse representar de alguna manera ante el Otro.

Otra lectura posible, podemos hacerla a partir de tomar aquello que Lacan
plantea en flelevisiond como cobardia moral (2003 [1973]). Alli, hace referencia al
efecto que tiene la renuncia del sujeto que cede en su deseo frente al goce, dando
como consecuencia el afecto depresivo y el desinterés por las cosas del mundo.
Esta tesis se sitla tanto en el eje de la posicion ética del sujeto como en su relacién

con el goce. De este modo, a partir de soportar lo necesario para que algo de la
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interpelacién en relacion a la posicidn acontezca, logrando introducir al sujeto en
aguello de lo que se queja para responsabilizarlo, busca que se implique en aquello
que le hace sufrir, a partir de interrogar la relacion del sujeto con su goce. El sujeto
que elige recuperar el plus de goce a costa de ceder en su deseo lo pagaria
entonces, tarde o temprano, con el afecto depresivo. Y esa seria la falta moral
(Lacan, 2003 [1973]).

Estas serian algunas posibles hipétesis. Para contraponerlo, con el afan de
no caer en hacer una lectura cerrada y totalizante, me interesa compartir algunas
cuestiones de mi trabajo con A, quien también llega al Centro de Salud por una

problematica de consumo.

Me dispuse a trabajar a partir de una escucha abierta al acontecimiento,
comandada por la atencion flotante que me condujo en determinado momento a
interrogar acerca de la primera vez del consumo. Por su relato, ésta pareceria estar
anudada a un hecho significativo: el nacimiento de su tercer y ultimo hijo, con quien
tiene una relacion fespeciala Con él dice tener un vinculo mas fuerte, es quien mas
la demanda y con quien mas tiempo pasa. Incluso, muchas veces él sabe lo que a
ella le pasa, refiere. Asi es como, desde hace cinco afios consume con su pareja los
fines de semana y cuando tiene plata. Consumia por las noches, en su casa, una

vez que los nifios ya se habian ido a dormir.

En su relato, empieza a desplegar cobmo todos estos afios estuvieron
acompafados de situaciones de violencia por parte del padre de los chicos. Dice
guer er separ dlasst engeommandaceAhdia bien, al parecer, es a partir
de que se separan que el consumo se vuelve problemético. Comienza a consumir
todo el tiempo, cualquier cosa y delante de sus hijos. Dice que no puede decirle que

no. ¢A quién?, le pregunto y coordino el proximo encuentro.

Escuchandola, no puedo dejar de preguntarme acerca de ¢ cual es el drama
subjetivo al que la droga viene, con mayor o menor éxito, a intentar responder?

¢Qué efectos subjetivos tiene? Me llama la atencion el hecho de que consume
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cocaina, una droga que produce cierto estado euforico, que hace que uno se sienta
mas enérgico e incluso esté en estado de alerta, haciendo uso de la misma fpara

irse a dormir, para no pensar, desaparecer por un tiempoa

Asi, llega al consultorio con una problematica de consumo segun la cual
podriamos inferir que hace uso de ella para ausentarse, lograr cierto acotamiento y
en esa misma logica, viene a pedir medicacion, para seguir ausentandose. Sostengo
en mi la pregunta acerca de ¢ de qué quiere sustraerse? Leyendo a la droga, quizas,

como un atenuante que le permite cierta salida o defensa frente al Otro.

Opto por orientar mis intervenciones en torno a lo vincular, quizas apuntando
a que acontezca alli cierta elaboraciéon en funcién de los huecos de su historia, en la
medida de que entiendo que ésta nunca toca la verdad. De todos modos, en funcion
de su relato, considero pertinente indagar acerca de como se posiciona ella, en qué
lugar ubica a sus hijos, como vive su maternidad, qué puede historizar en cuanto a la
relacion con su madre, mujer a quien no puede acudir porque fes de otra época, de
la vieja escuela y jamas la comprenderiag cuales son sus modos de hacer lazo,
entre otras cuestiones, corriéendome de la cuestién del consumo, en la medida en
gue entiendo que la direcciébn de la cura no esta orientada por el ideal de
abstinencia. Muy por el contrario, el Discurso del Psicoanalisis no consiste en
direccionar conciencias, ni corregir conductas. Siguiendo algunas de las cuestiones
gue plantea Naparstek en fintroduccion a la clinica con toxicomanias y alcoholismoo
(2008 [2005]), apuesto a que la renuncia de esa practica de goce venga por
afiadidura, si a partir de las intervenciones en la transferencia se logra tocar algo de

ese real que resiste en la practica de consumo.

Desde ahi nos paramos, con la abstinencia y neutralidad como pilares y
sosteniéndonos como no sabiendo del sufrimiento de quien consulta. Este vacio de
saber por parte del analista estaria emparentado con la suspension del ser que se
pone en juego, en la medida en que en analisis, no se trata tanto de lo que es el

analista, sino lo que soporta que se deposite en él, como situé mas arriba.
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El analista con su silencio promueve, hace hablar y a partir de la invitacion a
gue se asocie libremente habilita a que surja una invencion que acote el sufrimiento.
Su silencio tiene una funcion: da lugar a que algo resuene en el analizado, que
pueda haber retorno. A la vez que, podemos decir que el andlisis no se trata
simplemente de una escucha, sino sobre todo de una operacioén de lectura, en la

medida en que leemos la letra, siendo ésta el soporte material del significante.

Asi, desplegando un poco mas algunas cuestiones en torno al consumo -que
me parecid pertinente plasmar en este ensayo en funcién de lo que acontecié en mi
practica- y siguiendo a Naparstek (2008 [2005]), es interesante contraponer como la
practica de consumo no seria un meétodo simbdlico, sino una operacion real, un
intento de atrapar un real por lo real, mientras que nuestra practica radicaria
justamente en un intento de abordar lo real a través de lo simbdlico con la apuesta
de lograr un pasaje del goce de la sustancia al goce de la palabra. A partir de
nuestra intervencion en la transferencia, logramos ubicar por qué via somos capaces
de mover, perturbar algo de ese real que implica poder ubicar lo inefable, que hay
algo del orden de lo imposible de decir, representar, simbolizar y resiste (Naparstek,
2008 [2005]).

De este modo, vuelvo a traer a colacién esta idea de que en Psicoanalisis, la
ética es no deslindable de la politica y del Deseo del Analista, en la medida en que
ésta esta ligada al tomar posicién respecto del sufrimiento humano. Dicho de otro
modo, nuestro tomar posicion podria leerse en las coordenadas de que nuestra
orientacion radicaria en poder cernir lo real en juego, orientando nuestra lectura e

intervenciones por la via del sintoma.

Ahora bien, ¢qué lugar para el sintoma? Si desde el Psicoandlisis
entendemos que el sujeto esta emparentado al sintoma, eliminarlo implicaria la
eliminacién del sujeto. Lo que se busca es una rectificacion subjetiva, un cambio en
la posicion, lo cual requiere cierta implicancia. No se trata de hacer desaparecer al
sintoma, sino producir una variacién permitiendo un cambio en la posicion libidinal,
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conmoverlo a partir de producir un movimiento que dé lugar al deseo y a una
existencia mas aliviada, para que pueda hacer alli con ello, arreglarselas con eso
que no anda pero de otra manera, haciendo que éste se torne menos insoportable

gue al comienzo, dando como consecuencia que la vida sea digna de ser vivida.

Para ir concluyendo, quisiera retomar algo que paradojicamente tendria que
haber planteado al principio: el tema de la demanda. Digo @&l temad porque
justamente, en primera instancia, es preciso localizar si hay demanda de andlisis. El
acudir, la queja, el pedido no necesariamente sean para iniciar un analisis. No
siempre es viable un tratamiento, ni es para todo el mundo ni para todo momento.
De ahi la importancia de las entrevistas preliminares, donde buscaremos establecer
los puntos de ruptura de la historia, situando en ella las huellas de inhibiciones,
sintomas y angustias, para ratificar o rectificar el pedido. La cuestion radicaria méas
bien en apuntar a la construccion de una demanda de andlisis haciendo que nuestra

labor no quede en la articulacion de practicas aisladas.

Siguiendo esta idea y lo planteado a lo largo del ensayo, tomo de Sinatra
(2017 [2002]) la idea de poder pensar la responsabilizacion del sujeto como la puerta
de entrada al andlisis, que se encuentre concernido en lo que dice respecto del
sufrimiento que lo causa y que se interrogue acerca de su padecimiento y que tiene

que ver él con eso.

Con el transcurrir de las sesiones, surgird un significante que localice,
singularmente, de qué se trata eso que aflige a quien consulta, un significante por el
cual alguien se haga una pregunta que lo represente en su posicion subijetiva, en su
sufrimiento: ¢ qué quiere decir esto que me pasa?

Asi es como, en un analisis se trata de localizar los significantes amos de la
historia, para desprender de éstos el goce que el analizado extraia de ellos. Al final
del analisis se podra decir, retroactivamente, que el sentido de estos no tenia otra
causa que hacer gozar al parletre, y que el valor de goce que estos acarrean, se

vuelve contra el propio sujeto y son causa de inhibiciones, sintomas y angustia.
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Dicho asi, nuestra funcion -sin caer en plantear un objetivo prefijado ni un
ideal absoluto universal al cual arribar- consistiria en que, quien consulta, pueda
habitar un lugar que ya estaba, pero a partir de anoticiarse de lo real que habita a
cada uno, pudiendo hacer algo con eso. Apelar a que algo del proyecto, el futuro,
qgue la construccion de lo posible emerja a partir de orientar el trabajo por la via de
una directriz centrada en la produccion de sujetos libres y responsables; no sin
perder de vista que desde el Psicoanalisis podriamos, a la vez, sostener que la
libertad no condice en cierto modo con la concepcién de sujeto que tenemos -

condicionado éste por el lenguaje que lo atraviesa-.

Para finalizar, podriamos decir que, si desde el Psicoanalisis sostenemos
que no hay sujeto sin Otro, creer que uno puede ser independientemente del Otro
conduce a la locura mientras que, paradéjicamente, para devenir libre hay que estar
inserto en el lazo social. Ahora bien, obtener cierto margen de libertad seria hacer
posible estar con el Otro de un modo diferente, en la medida en que el analisis no
apuntaria a la separacion del sujeto respecto del Otro, sino a propiciar y posibilitar
otros modos menos sufrientes de relacion, otras formas de ser en el mundo, a partir
de lograr la restitucion de las funciones del deseo y la verdad en el campo del saber

en cada uno.
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SOBRE LA ETICA DEL PSICOANALISIS

APORTES PARA UNA CRITICA A LA NOCION DE RESPONSABILIDAD SUBJETIVA

VALERIA WALDISPERG
valewaldisperg@agmail.com

Palabras Clave:

Psicoanalisis - Etica - Responsabilidad

La palresgomsabilidddé suel e quedar asociada

término que jamas ha tenido el estatuto de concepto en Lacan, pero que desde el

en F

discurso juridico parece haberse deslizado hacia la clinica y quedar soldada a la

p al a bubjetiva® . En m8s de wuna ocasi-n se escuche
@esponsabilidad subjetivab que el paciente debiera ser caj
su malesta r . Se s uel e habeasb tamabd gdeedl pacrentedse haga cargo
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de su sintomad . aQu® se est 8§ gueriendo deci

consecuencias clinicas?

Allouch (2016) plantea que a partir de la muerte de Lacan ha habido cierta
inflexion y se ha hecho de algunos de sus decires una infeccion moral. Nos dice que
Lacan ha hecho tanto hincapié en la alteridad, en el Otro que mueve muchos de los
hil osé que ®I, en funci-n de anali st a,
alguien que es responsable de lo que le sucede. Lombardi (2009) alerta que dar
cachetazos un tanto a la fuerza, tratando de convencer al paciente de su
responsabilidad en el asunto, puede arruinar los tiempos del andlisis al recaer en el

eje imaginario.

Cuando se habla de dgesponsabilidad subjetvad | o Qque m8s

por parte de colegas es esa famosa intervencion que Freud hiciera a Dora acerca de

r co

j ams§

he es

@ Qué tienes que ver ta en el desorden del que te quejas?6, o, <citando el

fintervencion sobre la transferenciad d e 12608 H9B1])( A mi r a, cu 8l es

parte en el d e s or depr208) Ruks bigny en elthistorigl tradjiciaes 0 (

en el tomo de Amorrortu no figura en ningan caso tal interrogante. Entiendo que
Lacan produce un retorno, muy valido por cierto; pero lo que no debemos olvidar es
gue Freud deja asentado en el historial una intervenciéon que apunta en primer lugar
a sostener la verdad inatacable de las quejas que se hace Dora. No la toma como
una mera simuladora. Antes de toda presunta responsabilizacion hay una invitacion

a la asociacion libre y una correlativa puesta en primer plano de la realidad psiquica.

Dora ha guedado como un objeto de intercambio, ofrecida al sefior K. por su
propio padre. La interpretacion de Freud apunta por una parte a esclarecer que
detras de todos sus reproches se esconden auto reproches y en segundo lugar a
situar la complicidad de ella misma en la cadena de intercambios que asi se
constituye. Estos movimientos o desarrollos de la verdad son los que llevan a Lacan
a formular esa primera inversion dialéctica, magistral si se quiere, pero que no

podemos pensar por fuera de la transferencia y de la regla fundamental. No es un
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caballito de batalla para aplicar indiscriminadamente con miras a reforzar nuestro
narcisismo y ya lo ha dicho Freud: se empieza por ceder en las palabras y se

termina cediendo en los hechos.

El problema est& en extrapolar dicha intervencion a todo analisis, que es lo
gue intento denunciar; perdiendo asi no sélo la singularidad del caso sino también la
temporalidad propia del inconsciente: su apertura y su cierre. En qué momento es
vélida dicha maniobra, quedara del lado del tacto y del estilo del analista, quien no
debe olvidar otro de los pilares de nuestra técnica: la abstinencia, que, como bien
seflala Ulloa (2012), no es indolencia. Abstenerse no es ser indiferentes al
sufrimiento, es no auspiciar de guias moralistas, es pasarle el cepillo a contrapelo a
toda tentativa de armonizacion, es despojar de contenidos el deseo del analista para
que haya analisis.

En tiempos en donde las terapias breves ofrecen salidas inmediatas no es
casual que circule y circule a modo de cliché esta frase armada y descontextualizada
sobr enaeler 8 e. Queadal fyrorécurandis no nos nuble el panorama. Freud
mismo nos advierte de lo dificultoso que ha sido el manejo de la transferencia en el
caso de Dora, y cdmo él mismo no atindé a colegir a tiempo las mociones de amor
homosexuales dirigidas hacia la sefiora K. ¢Habra tenido que ver alli algo del orden
de su propia resistencia o de su propia pregunta acerca del misterio que a él le
suscitaba | a feminidad? aHab rh&certe elrbierdq
pudiendo ver asi que la afonia no se relacionaba sélo con las ausencias del sefior K.
sino principalmente con la inminente presencia de la sefiora K.? El haber pospuesto
la interpretacion de la tendencia homosexual obedece, como bien lo ha sefialado

Lacan, a un prejuicio.

Es el mismo Freud romantico que, en la primavera de 1894, nos confiesa
gue él mismo procurd tener acceso a un baile para no dejar escapar la oportunidad
de ver a Elizabeth envuelta en una danza con un hombre (Breuer y Freud, 1990
[1893-95]). Es interesante poder traer a colacion este dato por mas anecdotico que
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sea, ya que en los inicios de toda practica es tal vez cuanto mas tenemos que lidiar
con los ideales. De alli la importancia del analisis personal y de las supervisiones. El
problema radica més de una vez, en querer hacerle el bien al paciente. Olvidamos
qgue dnel pas o ebpartipio de placer ya& Freud es mostrarnos que no
exi ste Sober an2011B1O5®-A4960], (.88 c a n ,

Responsabilidad es la palabra que utiliza Lacan en el mismo texto sobre la
transferencia para dar cuenta de como Freud nos ha mostrado que la neurosis habla
y de hacernos entender la verdad de lo que dice. Mi propuesta es desplazar un poco
esta insistencia en la responsabilizacion del paciente para traerla un poco mas acay
preguntarme qué hay de la responsabilidad del analista. No es casual que la primera
y casi Yoni ca menci -n de | a pal abr alLaktes ponsal
del Psicoandlisiso sea nada m§ s ni nada menos gue
precisamente a nuestra responsabilidad como analistas (Lacan, 2011 [1959-1960]).
Lacanempleael t ®r mi no wut i | i zBebensgyas sobrélaeariddeen | os
la sexualidadd e n relaci - -n a |l os e f e c thaftbarkeitee: | a &
responsabilidad, compromiso (Lacan, 2011 [1959-1960]). De eso se trata, nos dice,
en nuestra historia colectiva de analistas. Hay algo que se resiste a ser reabsorbido
en la dimension de la pastoral, en los evangelios de la supuesta armonia de la

relacion genital o en los de la reeducacion emocional.

Me i nteresa tensirespongabilidad sulrjetvead - di sdeeutd e no
sus devenires clinicos, sosteniendo como timén la ética del Psicoanalisis, ya que
Lacan no habla de responsabilidad, sino que ha dedicado ese seminario entero a
hablar sobre la ética (2011 [1959-1960]). Se cuestiona alli por el imperativo
superyoico y por el verdadero deber del paciente que llega a analisis preguntandose
por lo que quiere. Su verdadero deber, nos dice: f¢,no es acaso ir en contra de ese
i mperativo?0 (L¥e0hm16). 2011 [ 1959

No me parece casual que esta nocidén de responsabilidad subjetiva cobre
relieve en un contexto social en donde proliferan los relatos de la meritocracia, del
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@uerer es poderd , |l as mostraciones de felicidad
taponamiento de los estados de angustia; el empuje a determinado tipo de éxito con
su correlativa responsabilizacion y culpabilizacion individual del sujeto en caso de no
alcanzarlo. Lo que se oculta detras de estas narrativas es la logica del
neoliberalismo reinante y de su no menos reinante desigualdad social. Si fracasaste,
es tu culpa. Si sentis angustia, es que no le estas poniendo las suficientes ganas al

asunto.

¢, Qué ocurre aqui con el superyd? Se vuelve ain mas severo y voraz. Ya lo
dijo Freud (2011[1930])) : fAcuando | o abruma | a desodi cha,
de si, discierne su pecaminosidad, aumenta las exigencias de su conciencia moral,
se Iimpone abstinencias y se castiga mediant
de acuerdo al mito freudiano, es el parricidio el que genera el sentimiento de culpa.
Por mas muerto que esté el padre, y por mas muerto que esté Dios: la culpa
neurética no deja de lindar con la culpa cristiana. Que un andlisis comience con una

responsabilizacion del sujeto me huele mas a confesionario que a Psicoanalisis.

Se habla de las depresiones como si fueran una cuestion de actitud, de
voluntad, de eleccién personal. Como si necesariamente hubiera que ser una
per sora i dyiseportareestoicamente los golpes de un sistema capitalista que
no queda por fuera de los consultorios, pero al cual le es més afin negociar con los
laboratorios y con la industria farmacoldgica. Considero que no hay clinica sin
politica. Y es en tal sentido que me parece crucial cuestionar esta despolitizacion de
la subjetividad. Ligar el Psicoanalisis a conceptos como responsabilidad subjetiva,
resiliencia, autoestmaé es perder el horizonte del descu
hay ninguna raz-n para que nos hagamos gar a
2011 [1959-1960], p.362).

Cuando sedicequeelpaci ent e t haearsecargobe sée suel e pens
pacientes negacionistas o que se la pasan echandole la culpa al Otro. Bien, puede

que al comienzo de todo analisis haya algo de eso. ¢Pero en qué momento
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i ntervemnmnimpl| plegaod Y qué sucede por otra parte en los casos en
donde el paciente es demasiado responsable y se auto inculpa por todo? ¢Qué hay
de la necesidad de castigo? O de aquel que puede llegar a sentir culpa en cierto
pl ano, o sentir que fracasaé phadroifascaBsent e ¢
ilustre lo que Freud (2011 [1928]) nos trae a proposito de Dostoievski: el gran literato
necesitaba expiar una culpa perdiéndolo todo en el juego, cayendo en un estado de
miseria absoluta que sin embargo coincidia con un momento de esplendor en su

produccion artistica.

También puede ocurrir que sea un paciente cuyo modo de presentacién sea
el de | a amabilidad y quleaceserespansableba cesnt d al |
misma aquiescencia e imperturbabilidad con la que luego seguird gozando
indefinidamente de aquello de lo que se queja. Nada se ha movido alli, nada que lo

concierna.

¢En qué lugar queda ubicado el analista si tiende a empujar al paciente con
i ntervenci ones pr eechaga catgabd?a sa Nooa rgau eqduae adés 2 u b i
lugar del supery6? Esto nos recuerda a las hipotesis formuladas por Strachey (1934)
acerca del a Bupdryd parasitobc.o m ya en é&ds esBridomi nar i
técnicos de Freudd Lacan (1995 [1953-1954]) nos alertaba del peligro de este
posicionamiento redirigiendo la atencion a la problemética de la transferencia y el

amaor.

Pareciera ser que olvidamos que Freud (2011 [1930]) situaba al sentimiento
de cul pa como el probl ema m8s i mportabhte del
malestar en la culturad (2011 [1930]) no hace mas que recordarnos la paradoja del
superyd: cuanto mas refinada es la consciencia moral de un sujeto, mayores
renuncias pulsionales le demandara. Por ello mismo Lacan (2011 [1959-1960]) nos
dira luego que mas alla del sentimiento de obligacion, el andlisis nos indica la
Aomni presencia del 4. 1), tommipresenciao de direimperativop a 0

moral que puede llegar a lindar con el placer si se piensa en el masoquismo moral.
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Eti mol - gi cament ergsponkadilidadd a | pdne edel sSupino
@esponsumo del v e rrdsponderea tlar noorespondencia a lo prometido,
responder. Tiene implicancias redundantes en el Derecho y éste parte del supuesto
de un sujeto que es capaz de tomar decisiones de un modo consciente y por lo tanto
de asumir las consecuencias de dichas decisiones. Por ello se habla de
@esponsabilidad civil6 , gue puede ser objetiva o subj
culpabilidad. Derecho que proviene del Estado moderno, hijo de una época en
donde, filosofia cartesiana de por medio, pensamos en términos como la
consciencia, la razén y la autonomia. Pues bien, ¢no ha venido Freud a demostrar
que la estructura del yo es de un profundo desconocimiento, que hay mucho de

inconsciente en ese yo que se cree duefio de si mismo?

Frente a esta problemética se suele traer a colacién una nota adicional sobre
la interpretacion de los suefios que Freud (1992) escr i be ena 1925:
responsabilidad moral por el contenido de los suefioso . Nos dice all 2z qu
debe considerarse responsable no s6lo de sus mociones oniricas buenas sino
también de las malas, ya que éstas también forman parte de su ser. Creo que a lo
gue apunta es a la importancia de considerar la contradiccién inherente al sujeto, el
conflicto constitutivo de toda neurosis. Es ese conflicto el que estallara en andlisis si
-transferencia mediante- logramos que nuestras interpretaciones toquen algin punto
sintoméatico. Si hay algo del orden del compromiso, es aquel que insiste desde lo
paradéjico del sintoma, del lapsus, del equivoco, del olvido. Si hay algo que nos
devela el suefio es que el deseo es deseo de deseo y que lo reprimido de este
deseo es sexual, infantil, incestuoso y rechazado por la conciencia moral. No es un
saber endulzado del cual el paciente quiera rapidamente hacerse cargo sino un
saber del que no se quiere saber nada. De alli la importancia de preservar la
dimensién de lo indecible, de que una interpretacién pueda consistir en un corte, en
el sefialamiento de un significante, en un silencio; en lugar de inflar el globo por la
via del sentido.
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Freud no deja de marcar alli que el sujeto puede incluso llegar a sentir culpa
por algo que s:-l o ha pensado, por el l o menc
neurosis obsesiva como clave para sefalar la incidencia de eso q u éablad eso que
@stad e nesond y erodice efectosb desde m2. Lo que hace e
pl ano otmsescendd , dirza vyo, para ©poder otorgar|l
esfuerza en separar tajantemente las aguas entre el Psicoanalisis y otras corrientes
gue desmientan el inconsciente. Dirige en cierto sentido la responsabilidad hacia el
lado del analista. Quien no acepte que eso inconsciente también forma parte del yo,
no se sitla, dice, en el terreno del Psicoandlisis. Por eso, en relacién a lo @nalo del
ellod, ®I nos habl a en pr i meernmuestpaguesempeso; meil a e X
hago responsabl e, gue estoy compgeud % a hac
[1925], p.135) (2).

Me pregunto, cuestionando un poco el uso que Freud hace de los términos
d e buegnod malo®, si, como analistasé debemos ced:¢
cayendo en la via de una responsabilizacion ¢ No estariamos asi operando mas bien
de guias o jueces? Y es Freud mismo el que me responde, ya que al final del
mencionad o t ext o declara que no |l e compete al ar
artificialmente | i mit &reuwl 18992 [192%], p.aB&)tsmpee c ol - gi

dejara esta tarea al jurista.

Excede a los fines del presente ensayo tensionar el discurso del
Psicoanalisis con la Criminologia y no desdefio la relevancia del término en cuestion
para la Psicologia Forense. Me interesa mas bien situar esta procedencia juridica de
la palabra porque en sus devenires queda irremediablemente ligada a otros
significantes: el deber, la Ley, la moral, la ética, la conducta, la voluntad, la deuda, la
norma, la consciencia, la obligac i - n, l a cul pa; y apor qu® no

libertad? Vale preguntarse: ¢en qué medida el sujeto es determinado por su historia,

(1) Nota del Comité Editorial: Las cursivas en la cita corresponden a la autora del presente
articulo.
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en qué medida puede generar una diferencia en la repeticion? ¢Radica alli su

libertad?

Lacan (2011 [1959-1960]) nos habla de cierto ascetismo freudiano que
podriamos ligar al concepto de abstinencia para cuestionar asi los ideales analiticos.
El ideal del amor humano es el que lo lleva a esgrimirse contra la corriente
inaugurada por Abraham, la cual culmina con el ideal del amor genital. El ideal de
autenticidad le permite separarse de la psicologia del yo, la cual nos llevaria a una
caracterologia. Finalmente el ideal de no dependencia, dice, nos llevaria a una
profilaxis, mas a una psicopedagogia o adiestramiento que a un psicoanalisis. La
tesis que sostiene durante este seminario es la vertiente desde donde considero que
podemos pensar una clinica posible, no ligada a lo imaginario de los ideales ni a las
directrices moralistas de una responsabilizacion superyoica, sino a la cuestion ética
|l igada a | a Aubicaci - -n del LdcamR01ld E95% 1960},
p.21).

En tal sentido, s6lo podemos hablar de una responsabilidad si ésta queda
ligada, no a determinados principios, sino a las consecuencias que todo acto
conlleva. No como directriz de conducta, sino desde la apuesta sin calculos que
implica el deseo. Si toda decision implica algo del orden de la pérdida, el analizante
ha de perder, y las consecuencias emergen ya sea por decidir o por no hacerlo. El
asunto esta en que algo alli pueda perderse. Sabemos a dénde conducen muchas
veces los andlisis en la neurosis obsesiva cuando se retienen los sintomas adentro

del museo y se les saca el brillo elevandolos a la dignidad de signos.

Una tercera fuente desde la cual se produce el deslizamiento hacia esta
noci - n pr da dreccié dalla cufa y los principios de su podero (Lacan,
2002 [1958]). Y alli Lacan tampoco habla de responsabilidad sino de rectificacion,
término un tanto ambiguo. Una vez mas, si se lee con atencion, desde la primera
pagina hasta el final del escrito sitia en un primer plano la balanza del lado del
analista. Lo dice si n rodeos: Avol ver ® pues a p
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(Lacan, 2002 [1958], p.567). Nos advierte que no debe de hacer uso del poder que
Ssu posici-n | e confiere, paaque seodesatrelle da de e
transferencia, que no hay resistencia salvo la suya, la del analista. Me pregunto:

¢qué hay con su deseo de que haya analisis?

Si durante toda su ensefianza Lacan de a poco puede ir realizando una
distincidon entre lo real y la realidad, para situar la precariedad de esta Ultima, su
disparate incluso, para alejar toda tentativa analitica de adaptacion o reeducacion
emoci onal, para desligar se desporquelaéti&ldé si s d
la que nos habla apunta a un real que no se confunde con dicha realidad. Y la
confusion que genera el término responsabilidad subjetiva es que puede conducir
precisamente a ello: a la direccién del paciente y no a la de la cura, a intentar

intervenir sobre la realidad haciendo del analisis mas bien una sugestion.

La rectificacién apunta a otra cosa, apunta a la ubicacion de la posicion en lo
real, y la posicién del sujeto no olvida al inconsciente, mas bien lo presentifica,
mediante sintomas que apuntan no a la armonia sino a mostrar su division.
Sintomas que, no debemos olvidar, son una forma de satisfaccion paradodjica y
sustitutiva, pero forma de satisfaccion en fin, provocan displacer en un lado y placer
en otro, trayendo junto a ellos lo que Freud (1990 [1905]) ha dado bien en denominar
ganancia secundaria de la enfermedad. De alli que los movimientos transferenciales
poseerdan mayor riqgueza si apuntan a mostrar la opacidad del sintoma, su
contradicci - n, su ajenidad, flesa hiancia de
guerer justi filaan, 20021988} p.598)enci ao (

Por ello la rectificacion apunta a la inversion dialéctica de la posicién de alma
bella en cuanto a la realidad a la que acusa, y no se trata de adaptar, sino de
mostrar precisamente lo mucho que el sujeto puede estar adaptado y contribuir a la
fabricacion de aquello de lo que se queja. Nos advierte Lacan (2002 [1958]) que esto
puede generar una precipitacion de los sintomas, como ocurre en el caso del
Hombre de las ratas. Por ello I a direcci-n de |l a cura
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gue va de la rectificacion de las relaciones del sujeto con lo real, hasta el desarrollo
de | a transferenci a yLlLacan,&@»d[1988],p.578)i nt er pr et ac

¢Por qué insistir en la responsabilidad cuando Lacan dedica un seminario
entero, paseandose desde Aristételes por Kant y hasta por Sofocles y Sade, para
dar cuenta de una ética? Etica ligada a una erdtica, a una erotologia dira afios mas
tarde (Lacan, 2015 [1962-1963]). Etica ligada a una angustia que no engafia, sefial
de lo real y sin la cual no hay deseo. ¢ Por qué no intervenir mas bien posibilitando
una apertura a dicha angustia en andlisis? ¢Por qué no intervenir haciendo que el
sZ2ntoma genere un movimiento de | a neurosi s
hay progreso para el sujeto sino es por la integracion a la que llega de su posicion
en lo universal: técnicamente por la proyeccién de su pasado en un discurso en
deveni r 02003 185 Jam215).

¢Por qué no permitirle a la reivindicacion del alma bella hegeliana un pasaje
por el malestar con que choca toda demanda de felicidad si sabemos que para el
proyecto de felicidad humana nada esta preparado en el macrocosmos ni en el
microcosmos? Y que pueda, de ese modo tal vez, hacer algo diferente con dicho
malestar, algo menos gozoso. Etica ligada a un vacio que la pulsion bordea, vacio
que es necesario preservar, para preservar asi el lugar del deseo. Etica ligada a una
extimidad constitutiva del sujeto, a un real irreductible, a una modalidad especifica

de goce que condescendera o no, mediante el amor, al deseo.

Una vez mas, vuelvo a desplazar el eje hacia el lugar del analista. Volviendo
un poco a la etimologia, si la palabra responsabilidad implica una respuesta, desde
este lugar no hay respuesta sino una no respuesta: un no responder a la demanda.
En la proposicion del 9 de octubre de 1967 Lacan (1967) propone el término
@estitucion subjetivad para dar cuenta de algo que posee larga data en su
ensefianza. En 1958 la cuestion del ser del analista ya es planteada en términos de
una carencia (Lacan, 2002 [1958]). En una de las ultimas clases del seminario sobre
flLa ética del Psicoanalisisonos plantea que la funcion del deseo tiene una relacion
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fundamental con la muerte (Lacan, 2011 [1959-1960]). La terminacién de un analisis

gue prepara para devenir satérmiho atdquala phdebee fen f
con |l a realidad de |l a condici-n humanao, con
esa relacién consigo mismo que es su propia muerte no puede esperar ayuda de

nadie. @acan, 2011 [1959-1960], p.362).

Hay algo que tiene que caer al final de un analisis, cuya funcion es la del
agalma, cuya envoltura es vacia. Algo tiene que caer y tiene que ver con el analista
en términos de sujeto supuesto saber. El lugar del saber es aqui central dado que
debe excluirse cada vez que se aborda un nuevo caso. No entran en juego nuestras

insignias, nuestros titulos, nuestra formacion académica.

Del lado del analizante, la respuesta en Psicoanalisis nos relanza a la
pregunta por el fantasma, que es la modalidad de respuesta frente a la pregunta por
el deseo del Otro. Modalidad de respuesta especifica frente al enigma que supone
este Otro, lindante con el sintoma, con el goce y también con la demanda. ¢ Qué es
lo que quiere el Otro de mi? En mas de una ocasion el sujeto neur6tico pide que le
demanden, pero no quiere pagar el precio. El sujeto no puede calcular las
consecuencias de dicha respuesta. Pero en cierto sentido esta constrefiido a

responder.

¢ Hay alli determinacion o libertad? Para Ritvo (Delgado y Ritvo, 2016) estos
términos no son opuestos excluyentes sino que se dialectizan: hay una
determinaci -n que nos | leva a |l a |libertad.
i nsuficienteo. La |libertad en Psicoan8lisis,
ser parlante, implica que cada cual cuando interpreta la demanda del Otro se
encuentra con el muro del Otro y en tal sentido estoy obligado a responder y dicha
respuesta no esta prevista de antemano. Hay alli un lugar para la contingencia.

En dltima instancia el pasaje por un psicoandlisis viene a poner en juego
cudl es la posicion del sujeto frente al Otro, posibilitando un saber-hacer en cuanto al
sintoma y a la hendidura originaria constituyente, a la falla primordial estructurante.
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¢, Cual es su modalidad de goce? ¢Como se las ingenia frente a lo que no anda ni

puede andar, es decir: frente a la inconsistencia de ese Otro?
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¢, QUE ES AQUELLO QUE LLAMAMOS EXPERIENCIA ANALITICA?

FLORENCIA MARCUZZI

fmarcuzzi@hotmail.com
Psic6loga

Palabras Clave:

Psicoandlisis - Sintoma - Transferencia - Experiencia analitica

Introduccion

Solemos escuchar que las personas consultan a los analistas con el fin de

@urar6 e | mal estar que | os aquej a. Esta idea

de la descripcion, clasificacion y diagndstico de distintos signos, es posible arribar a

un tratamiento adecuado que tiene como resultado la eliminacion de los sintomas.

Pero, ¢qué papel juega uno en ese malestar que lo aqueja?
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Para el Psicoanalisis, el sintoma es la estructura, lo mas propio del sujeto, es
radicalmente Unico. No hay sujeto sin sintoma. Lo que orienta la practica es la

produccion del sintoma analitico en la transferencia.

El cuestionamiento a la nocion de cura implica una posicion politica: no
existe una cura, un fin de andlisis. Cada tratamiento encuentra su fin de modo
absolutamente singular. El fin de analisis no es un punto de llegada, esta jugado

desde el principio.

El presente ensayo tiene como objetivo poner en juego algunos de los
conceptos fundamentales del Psicoanalisis en relacién a la experiencia analitica:
sintoma, transferencia, demanda, deseo del analista, fin/fines de analisis; abriendo la
posibilidad a pensarlos fuera del espacio cerrado de un consultorio. En este sentido,
el ambito institucional es un lugar privilegiado para leer la subjetividad de una época.

Es importante recordar que, desde donde sea que se nos solicite intervenir,
siempre estamos atravesados por los condicionantes que caracterizan nuestra

época y que también deben ser objeto de analisis.

La experiencia analitica

ifiLa experiencia anal2tica implica un recorrid
analizante y en el sentido de una reducci - -n
(Kelman, 2015, p.4)

Freud (1986) nos hablaba del malestar que inevitablemente nos provoca la
cultura, inhibiendo nuestras pulsiones. Desde incluso antes de nacer, el ser humano
esta atravesado por la cultura. Esto nos da el primer indicio de que la experiencia
analitica nunca puede centrarse sélo en lo que pasa dentro de las paredes de un
consultorio. Estamos condicionados por multiples determinantes historicos, sociales,
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econdmicos, politicos y culturales, que marcan y constituyen nuestra subjetividad, y

gue constantemente debemos analizar.

Al instaurar la regla fundamental del analisis, Freud dijo: diga todo lo que se
le viene a la mente. Le dec2a a sus pacientes: Aust ed
su relato le acudiran pensamientos diversos que preferiria rechazar con ciertas
objeciones cr2tedasan(é) edlanca2tica; dzgal o
1990, p.136). Cada vez que repetimos esta regla, de diferentes maneras, lo que
hacemos es invitar a que las cosas se empiecen a mover. Esta es una de las
particularidades del Psicoandlisis: mientras todo empuja hacia la quietud, el

psicoanalisis busca sacudir.

¢No es acaso lo que hacemos, o intentamos hacer, cada vez que nos

solicitan desde una institucion, por ejemplo?

A partir de esta regla fundamental, es necesario que se lleve a cabo una
escucha analitica por parte del analista. Se ponen en juego en ese momento dos

significantes: el significante del sintoma y el significante de la transferencia.

¢, Qué es el sintoma?

Como primer acercamiento a la nocion sintoma debemos diferenciar lo que

se entiende por él desde el discurso médico y desde el Psicoanalisis.

Para | a medicina, e Icarasvikibldbo a d @an setnif teu ymee ©
partir de ciertos rasgos caracteristicos y estipulados de antemano, se tiende a
clasificar y diagnosticar en funcién de arribar al mejor tratamiento posible, que
tendria como resultado la eliminacién del sintoma vy, por lo tanto, la cura de la
enfermedad. Para el Psicoandlisis, en cambio, el sintoma es la estructura del sujeto.
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Freud (1991a) planteaba que los sintomas tienen un sentido, y que ese
sentido tiene que ver con el vivenciar del paciente. Los sintomas neuréticos son el
resultado de un conflicto psiquico entre dos fuerzas, dos significados que se

contradicen por completo entre si.

Pero, al poco tiempo, se dio cuenta de que los sintomas empezaban a
resistirse: la comunicacién de su interpretacion no levantaba la represiéon. Freud
descubrié la otra cara del sintoma, su cara pulsional. En el sintoma, el sujeto
encuentra una satisfaccion pulsional que, aunque vivida como sufrimiento, y a pesar
de quejarse de ella, no deja de ser una satisfaccion de la que no se quiere
desprender. El sintoma, entonces, es un aparato que permite un tratamiento de lo

libidinal, es un aparato de goce.

En el discurso el sintoma irrumpe, rompe la intencionalidad, se presenta
como un sin sentido. Tiene la impronta de la metafora: sustitucion de una

representacion por otra.

Lacan (1984) va a decir, en un primer momento, que el sintoma es un
mensaje dirigido al Otro, en consonancia con la tesis freudiana del sintoma como un

mensaje cifrado.

Afos despu®s, pl antea que el s2nt oma es
presenta a ustedes como un pececito cuya boca voraz solo se cierra si le dan de
comer sentido. Entonces, una de dos: o con eso proliferao r evi enta. o y ¢
di ci e Eldsentido del sintoma no es aquel con que se lo nutre para su
proliferacion, el sentido del sintoma es lo real, lo real en tanto se pone en cruz para
i mpedir que | dlsacamk 89937 ®84)ande n o

La interpretacién, entonces, no consistiria en agregar sentido, sino, por el
contrario, en reducir el sentido para llegar al significante privilegiado del sujeto que
remite al punto de estructura.
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Podemos encontrar en Lacan dos momentos con respecto al sintoma: el
primero, mas relacionado al sintoma como una formacién del inconsciente freudiano;

y un segundo momento, donde el sintoma es un aparato de escritura.

La escritura remite a un decir. Todo decir viene del dicho, que es siempre
medio-dicho. Es preciso que haya otra vuelta del dicho para que se produzca un
decir. Recorrer por segunda vez el medio-dicho es la interpretacion. Se trata de que
el sujeto pueda hacer algo con eso: respuesta a lo Real. La entrada en un analisis se
produce cuando el analizante asiente a que se produzca un decir.

Freud nos hablaba de la construccién del sintoma analitico en la

transferenci a. Per oé

¢, Qué es la transferencia?

Freud (1985) menciona por primera vez la nocion de transferencia en los

fEstudios sobre la histeriad0, par a s e glaenrdistintasaltras pastaridres.

Pl antea que fAla trasferencia surge en e
tratamiento y durante un tiempo constituye el mas poderoso resorte impulsor del
trabajoo (Freud, 1996, p.402).

El autor manifiesta que el analizado no recuerda lo olvidado o reprimido, sino
qgue lo vive de nuevo. Lo repite sin saberlo. No lo reproduce como recuerdo, sino
como acto. La transferencia no es por si misma mas que una repeticion. A partir de
esta repeticion surgen los caminos para la evocaciéon de recuerdos, una vez que son

vencidas las resistencias.

Cuando la cura se ha apoderado del enfermo, y puede establecerse este tipo
de relaci - n t raatigus fneurossd c is&!l ,s ulsd i Bnewosis deo r una

- 94



Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

transferenciab. Todos | desl sé mdambiaes sou si gni ficado or

un sentido nuevo, que consiste en un vinculo con la trasferencia.

Lacan, por su parte, da cuenta de la transferencia como motor y condicién
misma del andlisis (Brodsky, s.f.). Gracias al sujeto supuesto saber, el sujeto cree en
el Otro y se dirige a €l suponiendo que el saber ya esta en alguna parte. El sujeto
supuesto saber es una significacion de saber, no un saber del analista o del
analizante: se sitla entre ambos en la medida en que el saber inconsciente del

sujeto se despliega bajo transferencia.

Cuando una persona llega a consulta, supone que el analista sabe sobre ese

malestar que lo aqueja.

La posicion del analista se establece a partir de la renuncia a usar el poder
gue la transferencia le otorga a nivel de lo que dice. Es decisivo, para que el analista
ocupe su lugar, que no encarne el saber; aun cuando sea imprescindible para la

transferencia que el analizante le suponga saber, es decisivo que él no lo crea.

La experiencia psicoanalitica consiste en poner al trabajo al sujeto, que debe
implicarse respecto de la verdad subjetiva en juego y asumir una responsabilidad
propia respecto de su propia patologia (Kelman, 2012). Lacan (2010) llamod
rectificacion subjetiva a este cambio en el sujeto que acepta su implicacion en el

sintoma; a partir de ahi comienza el analisis.

Deseo del analista

Lacan, en ellLa &gustiacm a( 26 0 6) dedica al gur
desarrollar este concepto, comparando las concepciones de distintas colegas, y

realizando una critica a la nocién de contratransferencia a la que se asociaba.
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Si un sujeto llega al analista, es porque algo produce sufrimiento. Eso lo
empuja a la demanda vy alli es cuando el deseo del analista tiene un lugar posible,
para instalar un lazo entre el deseo del paciente y el deseo del analista y producir las
condiciones de un nuevo discurso, n. . . es ¢

hY

t ® mino, opera en el an8lisiso (Lacan, 1983,

La presencia del analista sosteniendo la escucha es un instrumento esencial:

abre la posibilidad de que alguien tome la palabra, causa el decir del analizante.

Lacan (2006) dir4 que el analista finge olvidar saber que esta en la posicién
de causa del deseo, es decir, que es causa de que el analisis continde hasta la
caida del Sujeto supuesto Saber. Esto tiene que ver con una decision ética respecto
de la direccion de la cura, que involucra un saber hacer alli con lo real. En este punto
es importante aclarar que el deseo del analista no tiene nada que ver con el sujeto
analista. A EI deseo del an8lisis es un desedc
es un de s(kacan,12B9, p.262).

El deseo del analista apunta entonces a crear las condiciones internas que
den lugar a un cambio en la posicion del sujeto, como consecuencia, no como fin.

Por eso Lacan laaouraseproduce par anadidurad . O

L ac wryalfos fines de andlisis

da cura se produce por afiadidurad , aqu® significa esto?
analisis no se propone como fin la cura del paciente, entendiendo la cura en sentido
m®di co como una remoci-n de s2ntomas. Lacar
mejorar la posicion del sujeto. Pero yo sostengo que nada es mas vacilante, en el
campo en que nos encontramos, 68.ue el concept
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El modo de concebir el fin de andlisis comanda el modo en que concebimos
la transferencia, y el hecho de que haya fin de analisis no implica que haya

garantias. Freud (1991b) mismo recomendaba retomar el analisis cada 5 afios.

Cada tratamiento encuentra su fin de modo absolutamente singular. No hay
un fin de andlisis, generalizable, universal. Hay fines de analisis, subordinados a lo
irreductible singular. El fin de andlisis implica anoticiarse de lo real que habita en

cada uno, y hacer algo con eso.

Es necesario hacer una distincion entre interrupcion de un andlisis o el fin del

mismo. La interrupcion se produce cuando hay una detencion.

En el fin de andlisis encontramos la confrontacién entre lo real y la verdad.
Ese real, fuera de lo simbdlico, no tiene relacién con la cadena significante en la que
se despliega la verdad del sujeto. Sin embargo, ambos se sostienen, ya que ese real

marca al cuerpo viviente que soporta al sujeto, a ese cuerpo que es lugar del goce.

En el fin de andlisis, lo que se produciria, entonces, es un cambio en la

respuesta de satisfaccion del sujeto respecto al goce.

¢, Qué sucede en las instituciones?

Como psicologos/as, podemos ser solicitados desde distintos ambitos: de

salud mental, institucionales, educativos, carcelarios, sociales, comunitarios.

A diferencia de algunos discursos, el Psicoandlisis no se orienta en funciéon
de los ideales terapéuticos sociales, que reclaman una cura inmediata, un bienestar
permanente o simplemente que eso que hace ruido se silencie. El Psicoandlisis se

orienta en funciéon del sintoma.

- 97



Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

Lacan (1993) habla del sintoma como signo de lo que no anda en lo real,
como disruptivo en el funcionamiento de las cosas, e indicando seguramente el lugar

del sufrimiento.

Al llegar a las instituciones, muchas veces nos vemos sobrepasados por
pedidos que provienen de distintos actores y que tienen que ver con multiples
malestares que atraviesa la institucion. Debemos ubicar, en un primer momento, una
demanda, lo que no significa responder directamente, sino poder hacer un giro, un

desplazamiento con respecto a ella.

El lugar posible del Psicoanalisis en la institucion depende de la instalacion
de la transferencia. Al analista requerido para intervenir también se le supone un
saber, y es necesario que esté advertido de este hecho, ya que, de no hacerlo,

estaria respondiendo a la l6gica del discurso amo o universitario.

A partir de una experiencia personal en un Centro de Convivencia Barrial,
gue se desarroll6 como una practica que formaba parte de un curso -no es un dato
menor , ya que no fuimos solicit admdmosbe ade |
trabajar alli-, es que surge el interés por re-pensar estos conceptos en el ambito

institucional e intentar dilucidar el lugar de un analista alli.

Si pensamos lo clinico como intento de aliviar el malestar, podemos ubicar
una funcién clinica del analista en la instituciéon, funcionando como éxtimo,
entendiendo que no desconoce que habita una institucion, atravesada por sus reglas
y normas propias, pero que, sin embargo, mantiene cierta ajenidad con respecto a
las mismas, buscando, cada vez, un modo particular de hacer con ellas. Muchas
veces, nNos encontr amaeaatalosporigual® , | deal ebsdal ul

las practicas y suprimen las diferencias a nivel del deseo y del goce.

Si hay algo universal que el Psicoanalisis nos ensefia, es que ningun caso

es generalizable. Se trata siempre de una elaboracion singular.
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Ent on cWlsaéos al inicio: ¢qué es aquello que llamamos experiencia

analitica?

fi L a ekercia analitica implica un recorrido que parte de los sintomas y la
novela del analizante y en el sentido de una reduccion alcanza la letra singular del

analizante. o (Kelman, 2015, p. 4)

Esa letra singular del analizante remite a la manera en la que goza ese

sujeto.

La experiencia analitica consiste, entonces, en que el goce pueda en-
letrarse y pasar al saber. En este sentido, la letra funciona como un litoral -entendido
como una linea que no tiene demarcacién, no pertenece ni a un territorio ni a otro-

entre el goce y el saber.

Tendemos a buscar siempre una completud, un saber sobre eso que nos
interpela. Es innegable que queremos saber: vivimos rodeados de saberes. Sin
embargo, las mascaras del saber esconden, velan, tapan, aquello que precisamente
el Psicoanalisis revela: un saber no sabido, el saber del inconsciente. Y el recorrido
de un analisis es la busqueda de una via que nos acerque a un saber, pero a un
saber ligado a una verdad intima, particular, irreductible, una verdad que habita en

un punto de ocultamiento del sujeto.

Toda interpretacion es no a la significacién del sintoma, sino interpretacion

de goce que esta jugado en esa letra.

En una institucion, el funcionamiento cotidiano hace que muchas veces no
se cuestione el accionar de los y las trabajadoras, lo que lleva a préacticas
estandarizadas y generalizables. Alli es donde comienza el malestar, y la
intervencién del analista tendria como objetivo introducir preguntas donde sélo se
encuentran certezas, cuestionar las practicas, desnaturalizar rutinas y volver siempre

al por qué y para qué de esas acciones.
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Se entiende, en este sentido, que siempre tiene que ver con un accionar

irreductiblemente singular.

Conclusiones

Tanto Freud como Lacan, anhelaban que el Psicoanalisis se inscribiese en la

cultura, sin reducirse solo al espacio cerrado de un consultorio.

El sujeto que se nos presenta en analisis es un sujeto atravesado por una
historia, por condiciones socio-econdmicas, politicas y culturales propias de su

época.

Vivimos en una sociedad atravesada integramente por distintos discursos
gue pr oypvr elenstant®0 |, por una fuerte tendenci a
absoluta; por la publicidad, la creciente y acelerada produccién de nuevas
tecnologias y nuevos productos destinados a paliar el malestar que inevitablemente
padecemos. El Psicoandlisis se planta frente a eso, dando lugar al tiempo subijetivo.

En las instituciones se reciben variadas demandas de sujetos con nuevas
formas de malestar que produce la civilizacion. Nos encontramos con situaciones
que muchas veces estan atravesadas también por otras urgencias que tienen que
ver con, por ejemplo, escasez de recursos basicos de salud, recursos alimentarios,

de vivienda. ¢ COmo nos posicionamos en esas circunstancias?

Sintoma, transferencia, deseo del analista, entre otras, son construcciones
teéricas que nos permiten dar cuenta de los fendmenos con los que nos
encontramos en la cotidianeidad de nuestra labor analitica, tanto en un consultorio

como en instituciones.
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En la clinica médica, el sintoma es sefial de lo patoldgico y la cura esperada
es su eliminacion. En Psicoanalisis, no hay un sentido comun de los sintomas y cada

andlisis es absolutamente singular.

En la experiencia analitica, el sujeto debe asumir una responsabilidad con
respecto a su malestar, debiendo implicarse respecto de la verdad subjetiva. Esta es
la especificidad del Psicoandlisis con respecto a otros tratamientos: no se
desentiende de la responsabilidad del sujeto y por ello lo trata en su incomparable

singularidad.

No hay eliminacion del sintoma, porque el sintoma analitico es la estructura

singular de cada uno.

Un analisis no es sélo ir y hablar, sino que ese hablar tenga consecuencias,
que haya un decir. El decir es del orden de la escritura y atafie a la interpretacion.
Sélo se produce a partir del dicho. Es el dicho el que hace existir al decir, pero en
una relacion de exterioridad. El decir es lo que abre la via del sentido. De lo que se

dice, algo se escribe, y eso que se escribe va al final de analisis.

Para que haya fin de analisis hace falta que no todo sea inasible, es preciso
gue algo se pueda cernir, y eso se logra gracias a la escritura, que no es otra cosa

gue lo que de goce se fija.

El Psicoanalisis demuestra, en cada caso, que no hay un saber universal.
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Mis practicas las efectlio en un Centro de Salud perteneciente al sistema de

Salud P¥blica. El trabajo que al |l 2Practeaal i zo

Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud Mentalo .
establecer acciones junto a otros concurrentes de distintas disciplinas en centros de

Estas pr8cticas

salud barriales. De la mano del acompafiamiento de un tutor o tutora para cada

disciplina.
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Estas actividades suponen varias instancias de formacion y sobre todo de
participacion dentro de la institucién y con su poblacién, en una generacion de lazos
con la misma, tomando como herramientas las visitas domiciliarias en trabajos
estratégicos con otras disciplinas. También forman parte de la practica la articulacion
con otros sectores de trabajo a nivel escolar, otros niveles de atencion en salud y
también del sistema judicial. Se establecen contrareferencias con Tribunales, por lo
general casos de violencia de género que son tomados por el Centro de Salud en su
funcién de efector de atencion primaria. Donde se establece una contencion y
seguimiento conjunto de cada caso que se decide tomar. La concurrencia brinda una
amplia participacion e intervencion en cada una de las instancias, de construccion
solidaria con el equipo para generar dispositivos, talleres con la poblacion, asi como

la generacion de nuevas légicas de trabajo en lo que atafie a salud mental.

En este marco tuve la oportunidad de estar presente durante todo el proceso
de un juicio oral y publico de un caso por abuso sexual infantil. Caso que habia sido
tomado por la psicologa del centro de salud -que también oficia de mi tutora-, tras
demandar la madre de la victima tratamiento psicoldgico para ella y el adolescente.
La familia se encuentra adscripta al centro de salud por pertenecer al barrio y ya
haber tenido algunas atenciones en este lugar. Se compone de madre, padre y dos
hijos, uno de 22 afios y el mas chico de 13 afios. La madre no trabaja y el padre lo

hace en relacién con una institucion publica. Este caso es el que desarrollaré.

Eleccion de un caso. Marcas de la legalidad, permiten vias al trauma

Decidi tomar esta experiencia como puntapié de este ensayo, porque fue un
proceso muy novedoso para mi, en el cual pude asistir a relatos de pericias, debates
y argumentaciones que significaban posiciones enfrentadas. Cada una representaba
intereses distintos, la forma de defenderlos y su contenido me abrieron mdultiples
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interrogantes, pero los mas importantes fueron: el lugar legitimo que ocupa el
contenido subjetivo de las llamadas evidencias y el trabajo del psicélogo para
@efenderlasé . Y, por otro | ado, C-mo I mpacta en
este caso, un hecho traumatico y las consecuencias que un proceso judicial que

impone una legalidad surte efectos en la vida animica del nifio.

Para contextualizar este proceso, puedo contar que la denuncia, por la que
el caso comienza a desarrollarse, es efectuada por la madre del nifio que llamaré M
y a él, A. Realiza la denuncia una noche -hace ya casi un afio y medio- en la que
encuentra a su marido, padre de A, encima del nifio en la cama de la habitacion del
matrimonio. Tras encontrarse con esa imagen, M la disuelve interrogando al nifio y al
marido sobre lo que alli estaba ocurriendo. Ambos desmienten cualquier situacion
parecida a un abuso, acto seguido la madre llama a la policia, quienes luego llevan
detenido al padre del nifio. M esa noche habia consumido cocaina, practica que era
frecuente y circulaba entre ella y el marido. Esta escena y estos elementos son los
que transitaron durante todo el proceso judicial en distintos discursos cada vez. Los
componentes del relato inicial -el que quedé registrado en la denuncia- de M fueron
sometidos constantemente a valoraciones insidiosas por parte de la defensa, que
intentaban favorecer al acusado. Prevaleciendo la fabulacion de que la escena no
habia existido en realidad y que sélo fue alucinacién producto de los efectos de la

cocaina consumida por la madre.

Vale aclarar que todo mi relato en este ensayo sera bajo la premisa de
culpabilidad del padre del nifio acusado por abuso sexual con acceso carnal desde
largo tiempo.

Lo que mas me llamé la atencion del poder asistir a un hecho judicial de tal
magnitud, fue por un lado la disposicion fisica de la escena, donde el acusado
estaba presente, acto no menor, junto a sus abogados dispuestos a defenderlo con
argumentos manipuladores, distractores y pretendidamente ingenuos, apostando a

la palabra como herramienta de persuasién y poniendo en acto un gran esfuerzo por
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materializarla so6lo con fines argumentativos a merced de los propios intereses:

declarar inocente a su defendido

No me parecid6 menor que el acusado por abuso sexual, con toda la carga
que esto conlleva tanto para la victima y su familia como para quienes estan
apoyandolos y defendiendo, se encontrara siempre en el recinto. En el mismo donde
estaban también continuamente los familiares del adolescente, pero también la
familia del acusado, generando siempre una tension realmente innecesaria, que
provocaba un malestar y muchas veces desestabilizaciéon de los que alli se

encontraban.

Fue impactante ver al padre biolégico -pudiendo diferenciar del rol de padre,
de un vinculo de padre e hijo, de cuidado y proteccién- siempre presente en el lugar,
pero también siempre ocultando su rostro. Con gestos que hacian que su mirada
quedara petrificada hacia abajo, nunca dirigiéndola hacia quienes estaban
declarando. ¢Puede dar esto cuenta de cierto registro de lo acontecido, de algo

parecido a la culpa o vergiienza? Esto sélo es una hipoétesis.

A lo largo del proceso, los relatos de los profesionales que escucharon,
asistieron o acompafaron a A después de la denuncia coincidian en algo: el nifio era
muy introvertido, le costaba sostener la mirada, no se podia establecer una
conversacion porque sus respuestas eran siempre acotadas. Su postura hermética
en todo sentido, y no lograba ningun tipo de palabra sobre lo acontecido. Esto fue
asi desde el dia de la denuncia hasta terminado el proceso, sus allegados pudieron
testimoniar que esta introversion era propia del nifio desde siempre. Las pericias
psicolégicas que se le hicieron a A, todas arrojaron que no se encontraba en
condiciones de declarar ante el Tribunal. Y fue esto lo que sostuvieron hasta altimo
momento los abogados de A, especializados eninfancia,y que def eterds? an s u
superiordb como est abl e c eProteeciorLirdegral Beblas Gebethosdde los
nifos, niflas y adolescentes (2005), poniendo como prioridad lo que el nifio

manifestd en reiteradas oportunidades de diferentes formas, pero sobre todo lo que
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manifesté con silencios, en la continua decision de no querer hablar. Sin embargo,
los miembros de la defensa insinuaron constantemente que el nifio podia llegar a
hablar, porque habia pasado un tiempo prudencial para que se sintiera con la
comodidad suficiente para declarar. También alegaban, por haber demostrado
muchos cambios luego de verse apartado del padre. Frente a esta insistencia y
argumentacion, el Tribunal decide convocar a A para declarar en Camara Gesell a

cargo de una psicéloga, situacion que él acepta.

Se puede pensar que efectivamente se produjeron grandes cambios en la
subjetividad de A, segun los dichos de los profesionales que lo acompafiaron y de
los familiares: que él haya sido por fin escuchado -no precisamente mediante su voz-
, que su experiencia se haya puesto en palabras por medio de su madre, tuvo
efectos en A. Es por esto por lo que, a sorpresa de muchos, A decide hablar. Acepta
el pedido del Tribunal y manifiesta su deseo de declarar. Esta decision da cuenta de
movimiento en su posicion subjetiva, que hasta el momento habia sido pasiva. El
proceso judicial por una causa que lo tenia como protagonista lo venia llevando a
cabo su madre. Mientras él, si bien estaba atento a cada detalle, intentaba
mantenerse al margen. Confiando que M lo defendiera, de hecho, en reiteradas

ocasiones era esto | o apddeg contétodmkmwerdhdé st aba a

Llegado el momento de declarar, sin embargo, al concurrir a la Camara
Gesell con previa notificacion y asesoramiento de lo que ese hecho implicaba, A no
pudo decir nada acerca del por qué de la denuncia inicial. No pudo expresar en
palabras una argumentacioén que legitime lo que la madre habia denunciado. Solo
fueron respuestas evasivas, que daban cuenta de cierta confusibn en la
temporalidad de los hechos. Si el resultado que se deseaba era obtener una
declaracion clara y certera respecto de los hechos, no ocurrié. Pero A habld, no dijo
nada sobre los abusos de su padre, pero al tomar la decisién de presentarse ante el
Tribunal y con conocimiento de todo lo que eso conllevaba legalmente, representa
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un cambio de posicion drastico. De lo que no quedan dudas, es que el nifio con los

recursos con los que contaba, hablo.

Marcas que se dejan escuchar

Esta personalidad, ¢qué puede decirnos del nifio? Resulta por demas de
evidente la introversion de A, lo cual me llevé a pensar qué es lo que lo pudo causar.
Tras haberse perpetrado por muchos afios los abusos por parte del padre, es
indudable que una marca tuvo que haber quedado en A. Marcas de un trauma que al
no contar con los recursos para tramitarlo calan aun mas hondo en la subjetividad.
¢, Como es posible significar que aquel que es el encargado del cuidado y proteccién
sea el mismo que subsume al sometimiento y sostiene una relacion desde el abuso
de poder al ser una relacion asimétrica? No se trata unicamente del abuso sexual
del cuerpo y la intimidad, sino también del sometimiento que implica establecer una
relacion de paternidad con un padre que se convierte en victimario. Y plantea, de
esta forma, reglas de vinculacion de las cuales es muy dificil poder desarmar sin
guedar de alguna manera entrampado. Pues supone una complicidad, un secreto
que sostiene a la relacion, y es la forma de vinculacién que el nifio reconoce como
vélida. Se comienza a cimentar la subjetividad del nifio en un estar con el padre bajo
sometimiento donde aquel lo vive como cotidiano, se podria decir que es una forma
de extorciébn -el padre de A era la Unica persona con la que realmente se
relacionaba; hasta una simple conversacion con otra persona era dificultoso-.
Porque ésta es la forma de ser hijo y de ser padre que el nifio conocia, estar por
fuera de ella supondria una ruptura en la relacion, en la construccion de amor donde
se ha sabido enarbolar y desde ahi su personalidad. Maria Cristina Oleaga (2018)

en un articulo, aporta:
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i E|I victimario insiste en confirmarle qgu
nifos hacen, que todo es normal y producto del amor, al tiempo que lo
amenaza con matar a alguien significativo si no mantiene el secreto de

€eso0os intercambios supuestamente tan adec.

Si bien en este caso no hay indicio de que hubiera amenazas explicitas, el
hecho mismo de que el nifio sélo sostenga un vinculo real con el padre y no
establezca una comunicacion con los demas participantes de su entorno, habla de
una forma de extorcibn emocional. A, con el paso del tiempo, y llegando a su
adolescencia se encontraba cada vez mas ensimismado. Su unico vinculo era su
padre y ésta era la norma. El develamiento de estas practicas abusivas supondria
que el padre fuera preso, que haya una sentencia sobre eso y A se quedara sin
alguien en quien confiar. Si su Unico vinculo de apego era su padre, que lo apartaran
conllevaria su soledad, sumado a la culpabilidad de llevar a su propio padre a la

carcel.

Se puede elucubrar que la personalidad introvertida de A y su negacion de
los hechos se ha ido forjando de la mano de los sometimientos que su padre
sostenia. Es una respuesta al trauma. Para dar cuenta de esta idea puedo recurrir a
Freud (2013) Mae all& del prircipio de placeroc donde hace u
diferenciacion entre dos tipos de trauma y los sita en relacion a la irrupcién libidinal
en la estructura psiquica. Hay una perforacion de la barrera antiestimulos, estimulo

que seria la irrupcion pulsional. Osvaldo Delgado (s.f.) lo plantea asi:

RnaQu® es |l a famosa barrera protectora
significante misma. Es la que le permite al sujeto tratar el goce y mantener
el equilibrio del principio del placer y de este modo mantener la dimensién

homeost 8ti cég.pflel sujetoo

En este sentido releyendo a Freud puedo pensar que la angustia sefial seria
aguella que tiene la posibilidad de ser expresada en sintomas, se va a destacar en el
Yo del sujeto (Freud, 2013). La angustia traumatica la podemos ubicar en la ruptura
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de esta barrera antiestimulos que mencionaba, en una irrupcion libidinal que no se
puede | igar, nNo se puede Angustiagtsaanmd ar De
(2011) ac | tarde .un pade@miemnta @0 causado por un representante
psiquico reprimido (como en el sintoma), sino por la ausencia misma de ese
mecani s mo. Por esto mismo desarticul ac
puedo situar al nifio, en su inhibicion, en sus silencios puedo ver los efectos de esta
angustia traumatica que no deja marca visible, pero si una que se puede escuchar.
La violenta irrupcion que supone el abuso del padre lo deja sin recursos, ¢cémo
significar aquello que irrumpe de tal forma que deja en una posicidon de
desvalimiento completa? Es una violacion directa a los derechos del nifio, a su
posibilidad de construirse como sujeto, porque el abuso escapa a sus formas de
simbolizacién y de significar como ilicito aquello que esta sucediendo. El silencio fue

la forma que A encontrd para convivir con el acontecimiento traumatico.

En este sentido, ¢ el proceso del juicio sirvidé para que fijara el hecho como
un acto? Como algo acontecido y no solamente nombrado, no ya como un relato de
una persona que oficia como testigo, sino como legitimacién de aquello que de ese
relato ha ocurrido. Se puede pensar que recién ahora el adolescente puede nombrar
desde otro lugar su infancia, e intentar comenzar a hacer lazo con su familia,
reencontrarse con ella. Poder sentir al fin la cercania de aquellos quienes no
dudaron de él e intentaron construir una historia que lo pudiera nombrar, en una
historia donde él se pueda nombrar y encontrar identidad. Encontrar una nueva
identidad, propia. Haber atravesado un proceso judicial no fue menor, porque le
otorg6 una legalidad a lo acontecido, hubo una sancién ain mas all4 de la condena
gue pudieran darle al acusado. Se produjo una marca. Una marca que puede oficiar
de habilitadora. Permite comenzarse a abrir una via de tramitacion a lo acontecido,
alguien o algo marc6 una sancién que produce un nuevo orden subjetivo. En esta

linea Maria Cristina Oleaga (2015) afirma:
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ifPodemos, en el caso de |l os ni fos
incesto, referir esta frase a la importancia que puede tener la revelacion
de los hechos y su escucha y valorizacién por el adulto que el nifio elige
para hacerlo; asi como a lo que implica la tramitacion que la legalidad
juridica puede agregarle a esa primera legitimacion y, desde luego, a la

elabor aci -n ps2quica favorecida por
(s.p.).
Me permito afirmar que el proceso judicial le permitié al nifio empezar a

rearmar su mundo, hubo una real legitimacion de lo que le paso.

Lo que fue sucediendo luego de la denuncia y detencion del padre hasta la
culminacién del proceso judicial, dan cuenta de la relevancia que tuvo para el
adolescente que este sujeto se alejara de él de la forma en que lo hizo -
consecuencia del acto de una madre encarnando ese rol-. Los que sucedieron,
fueron cambios significativos para el adolescente, su subjetividad y para su entorno.
Comenzo6 a hablar con su familia materna, a sonreir y mostrar sus gustos. Empezé a
generar lazos significativamente positivos, donde parecia fortalecerse su

construccion de posicionamiento.

Una posicion que parecia verse sostenida o alentada por la figura de la
madre. Evidencidndose en la insistencia del joven a ella para que asistiera a las
audiencias, no se quedara dormida, que cuente todo lo que ella sabia, intentando
asesorarse de como era el proceso y qué consecuencias podia llegar a tener para el
padre. Ella comenzaba a cimentar por fin su figura de madre. El proceso de juicio
logré establecer otro vinculo entre el nifio y la madre. Entre ellos eran desconocidos,
no sabian de sus gustos ni intereses. No habia relacion entre ellos salvo una,
mediada por el padre o los abuelos paternos. El joven finalmente dio muestras de
estar reconstruyendo sus lazos familiares. No sin preocupacion del destino de su
padre, pero sin dudas en cuanto al proceso que estaba atravesando.
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El silencio como evidencia

La evidencia mas certera que tuvo este juicio, no fueron las palabras, las
muestras, las pericias; fue el silencio. El no poder decir, no poder significar en
palabras, pero si en omisiones, en negaciones, en miradas esquivas. El silencio fue

la marca que mas hizo ruido.

¢, Como se logran ver las marcas del trauma en un preadolescente que no se
expresa en palabras? ¢ Como se expresa aquel que en palabras no puede significar?
¢, Hay una significacion marcada en el cuerpo? En A se puede pensar que el silencio
es una muestra de esta marca. Tuvo una gran relevancia que ese silencio haya sido
tomado en cuenta, que haya sido una evidencia mas. El rol que tuvieron las
psicologas, trabajadoras sociales, abogado y fiscal defendiendo los derechos de
este nifio fueron fundamentales. Bajo una mirada integral de sus derechos y de la
preservacion de sus decisiones hicieron la diferencia en este proceso que estaba
inundado de lbégicas que apuntan a consecuencias materiales y evidencias
comprobables cientificamente. Los trabajadores que tienen como objetivo la

preservacion de derechos, esta vez hicieron la diferencia.

La prioridad que logré descubrir en defender la subjetividad en eso que no
se ve, de poder demostrar no sélo la importancia de la subjetividad puesta en juego,
Sino que esa puesta no siempre se presenta evidente. Se presenta como puede. Las
marcas traumaticas se presentan como pueden en formas que no son a descubrir, ni
interpretar, sino que pueden ser a convivir, resignificar. Y que el lugar que el
psicologo puede construir junto a esa resignificacion tiene un valor incalculable para
ambas partes. En espacios a inventar de a dos, donde algo de lo acontecido y los
efectos del acto puedan encontrar lugar, donde pueda haber una inscripcion propia.

Una marca que ya no duela tanto.

Al abusador de A lo condenaron. El silencio se hizo escuchar.
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LA ESCUCHA PSICOANALITICA EN EL AMBITO DEL HOSPITAL PUBLICO (2)

ANGELA DIMARTINO
dimartino angela@hotmail.com
Psic6loga

Palabras Clave:

Psicoandlisis - Practica - Hospital

Introduccion

El interés de este escrito surge en relacion a la practica realizada en el
marco del Curso Tedrico-P r § c tPraatica Clinica e Intersecciones en el Campo de
la Salud Mentaldo, con el objetivo de poder refl exion

en el dmbito de una sala de internacion de un hospital publico en la ciudad de

(2) Nota de la autora del articulo: En el presente trabajo escrito se abordan probleméticas
correspondientes a contenidos desarrollas en el marco del Curso Teérico-P r § c tPractica

Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud Mentalod del Centro de E
Interdisciplinarios de la Universidad Nacional de Rosario (CEI-UNR).
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Rosario. Esto derivdo en la pregunta sobre la intervencion del Psicoanalisis en la
institucion, las particularidades que cobra en cuanto a las posibilidades de
aplicacion; sus limites y sus posibilidades. Asimismo, la clinica psicoanalitica en las
salas del hospital tiene sus particularidades en cuanto a como se articula la
demanda, quién pide, como se pide y para qué, elementos fundamentales a tener en

cuenta a la hora de intervenir.

Las variables que aparecen en este punto tienen que ver con los tiempos, el
espacio del hospital y los efectos que el dispositivo analitico puede producir en

dichos contextos.

El ambito del hospital y al interconsulta

El Hospital General es una institucibn que basa su origen en el modelo
médico, donde el tiempo y el espacio estan adecuados al tratamiento y recuperacién
del padecimiento organico. Tiempo y espacio diferente del que puede requerir el
encuentro entre el analista y el paciente internado en una sala. Es un ambito en el
gue, ademas, convergen numerosas practicas que corresponden a diversos saberes

y dan respuestas a diferentes demandas.

Asimismo, y en particular en la institucion en que se realiz6 la practica, por
las caracteristicas de la misma, acuden un sinniumero de personas, pacientes que
concurren por un malestar organico o psiquico, personal médico propio de la
institucién, residentes y estudiantes-alumnos que se encuentran en proceso de
formacién como profesionales médicos y circulan constantemente por los pasillos y
las habitaciones. Esto da como caracteristica la circulacion frecuente de los mismos
invitando a los pacientes internados a relatar cuales son sus sintomas y

padecimiento organicos. Lo cual, muchas veces, reduce a los pacientes a ser
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objetos de estudio, de investigaciones o simplemente la muestra de una serie de

signos y sintomas que esclarecen y fundamentan una teoria.

El trabajo en la salas del hospital est4 en relacion con un dispositivo llamado
fpaseo , al | 2 s e revnen m®di cos cl2nicos, tr
psicologos, asistente social y personal administrativo. Durante el pase, médicos
clinicos hacen una lectura de cada caso que se encuentra en la sala; de alli surge la
necesidad de intervencion por parte de psicélogos, psiquiatras o asistentes sociales.
Esto implica, ademas, por parte del analista conocer el lenguaje médico para poder
trabajar con el sufrimiento del paciente, ir de a poco impregnandose de términos
técnicos que dan cuenta de la situacion por la que atraviesa y los motivos que lo

llevan a permanecer en la institucion.

El pedido por parte de los médicos estd mas en relacion a la interconsulta.
Desde la Medi ci na, inteeconsutta®, mihrac e6 r ef erenci a a u
pedido de un Servicio a otro dentro del Hospital, esto en funcion de dar respuesta
y/o descartar la existencia de un malestar que devenga por otra causa, causa que se
considera ajena a la especialidad del Servicio o, de cierta forma, no alcanza con la

intervencion médica.

La interconsulta pone en contacto, no dos especialidades, sino dos
disciplinas que manejan esquemas referenciales distintos, supone un nuevo
enfoque, una nueva perspectiva total del fenbmeno en cuyo contexto se inserta todo
el acto médico, el paciente, su padecimiento, su médico, las vicisitudes del vinculo
que los une y la institucién que los alberga (Ferrari, Luchina y Luchina, 1971).

La interconsulta significa la convergencia de dos disciplinas que presentan
diferencias en cuanto a:

- Criterios de salud
- Ideologias

- Lenguaje

- Modelos de accién
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- Objetivos
- Encuadre

Por lo tanto, fueron las vicisitudes de la relacion médico-paciente las que
dieron origen al dispositivo con el objetivo de intervenir sobre los conflictos que
podian surgir en esta relaciébn con el fin de aliviar las crisis y lograr las metas

supuestas

Los pedidos de interconsultas, sostiene Carcovich (2017), estan en relacion
a problemas que parecen surgir, para los médicos, al margen de su trabajo y
pueden, por lo tanto, constituir una incégnita o ser rechazados, de diferentes formas,
por considerarlas por fuera a la clinica biomédica. En este punto, es pertinente
resaltar que la posibilidad de interdisciplina esta en relacion a la posibilidad de un
intercambio cuando en la interseccién hay un no saber. La falta es lo que permitiria
escuchar los argumentos del otro, hacer que surja una pregunta y dar lugar al

sufrimiento del sujeto.

La institucion tiene por meta recuperar la salud, en el trascurso algo puede
desviarse y generar conflictos. La interconsulta implica cierta problematica al pensar
la intervencion del analista en términos de eficacia y actuar de modo tal que, en
pocos encuentros con el paciente, se obtenga una respuesta esclarecedora, que
pueda invitar al sujeto a trabajar, lograr efectos subjetivos inmediatos; ahi donde,
muchas veces, el paciente no quiere hablar o las condiciones de trabajo no son las
mas favorables, ante la presencia de los familiares, médicos, y el mismo servicio
demandando una respuesta.

La pregunta que surge, entonces, es: ¢el trabajo del psicoanalista se
limitaria a esta tarea Unicamente?, ¢ qué permitiria la introduccion del Psicoanalisis
en el ambito hospitalario?, ¢de qué eficacia estamos hablando?
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La intervencién psicoanalitica en el hospital

Desde la perspectiva del Psicoanalisis podemos considerar que el encuentro
con el analista permite la introduccion de otro discurso en el trabajo del Hospital. La
introduccién del Psicoanalisis en este ambito permitiria ofertar una escucha al
sufrimiento y una apuesta al advenimiento del sujeto dando lugar al surgimiento del
caso por caso, en un espacio donde todo tiende a generalizarse e universalizar el

sufrimiento.

Se puede observar como el pedido en las salas del Hospital, casi nunca es
de analisis ni procede de los pacientes. La posibilidad de una escucha esta en
relacion al pedido por parte de los médicos clinicos u otras especialidades, familiares

y sOlo en algunos casos de los mismos pacientes.

Aun asi, independientemente de donde provenga la demanda de
intervencién, al realizar la primeras entrevistas es posible que el paciente pueda
formular su propio pedido, aquel que proviene de su padecimiento mas intimo; se
puede escuchar como, mas alla del sufrimiento organico que los atraviesa, la
preocupacion por un diagnéstico, el inicio de un tratamiento, la necesidad de
someterse a una intervencidn que podria cambiar su vida, se remiten a situaciones
pasadas, a su historia subjetiva, hablan de su relacion con los otros o permanecen

en silencio y dicen no tener ganas de tomar la palabra.

Se puede sefalar, que el trabajo en el Hospital presenta una situacién
diferente de la que se podria establecer en un consultorio, el tiempo es muy limitado
y el espacio, casi siempre inadecuado. Los pacientes que permanecen internados en
general no pueden movilizarse, por tanto, el encuentro se produce en las salas
donde se encuentran internados otros pacientes con los que comparten la
habitacion, familiares de estos pacientes, enfermeros o médicos, en diversas
ocasiones acompafnados por estudiantes, que ingresan permanentemente a la sala,
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por tanto la privacidad que se pueda obtener es poca. Sin embargo, se podria
pensar también su tarea en poder generar alli un ambito de escucha en el que, por
muy poco que sea el tiempo en que el analista se encuentra con el paciente, por
muy pocas gque sean las entrevistas, algun efecto se podra producir, confiar en que
algo va a ocurrir, confiar en el dispositivo analitico. Para que alguien diga, tiene que
haber alguien que escuche, la presencia del analista sostiene el dispositivo

posibilitando que su escucha produzca la palabra. La presencia causa el decir.

El Psicoandlisis hace espacio a otra temporalidad: la temporalidad de
inconsciente, que aparece en los tropiezos del discurso contraponiéndose a toda
idea del tiempo como lineal. El analisis implica la anamnesis psicoanalitica, que
alguien hable de su historia, quiere decir: ir haciendo historia. El analisis hace de la
historia, una historicidad; actualiza en el presente lo pasado; lo que importa es la
sintesis presente del pasado. No se trata del relato del pasado sino de la actualidad

de un padecimiento que se preciso poner al trabajo.

Mas alla del tiempo y del espacio, la pertinencia de la intervencion del
analista esta en el valor otorgado a la contingencia del encuentro entre alguien que
sufre y alguien que escucha absteniéndose de dirigir al paciente y propiciando la

produccion subjetiva.

¢, Se podria hablar de un efecto terapéutico?

Efectos terapéuticos

Eric Laurent (2000) refiere que encontrar un analista no consiste en
encontrar un funcionario del dispositivo; se trata mas bien que sea alguien que, en
un momento crucial de la vida de un sujeto, pueda decir algo inolvidable.
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Puede ocurrir que, en pocos encuentros con el analista, a partir de la
posibilidad de recuperar la palabra, el sujeto pueda decir algo en relacion a su
sufrimiento y esto produzca una modificacién en la posicién subjetiva del paciente,
dando lugar a un sujeto que ya no es el mismo.

En la clinica el anico material con que se cuenta es el significante, la
articulacion significante da lugar, mediante la operacion del analista, al surgimiento
del sujeto ya que, de esta articulacion, surge el decir que decanta en la letra que es
lo que del dicho se inscribe. La apuesta del analista no sélo esta en tanto escucha,
sino en tanto puede realizar actos analiticos, el Psicoandlisis es un acto que implica
hacer con las palabras; que, a partir de lo dicho, se pueda llegar al decir; lo
importante es el hecho que se esté diciendo y que no quede tapado por el dicho,
propiciando, asi, la emergencia de un sujeto.

El trabajo del analista produce efectos que van de la mano con la posibilidad
de devolver el valor de la palabra, posteriormente introducir interrogantes del lado

del sujeto, dando lugar a la destitucion de certidumbres.

En ocasiones, se acude a cuestiones morales que apuntan a un ideal de
sujeto acorde a parametros del bien y de normalidad propios de nuestra época y de
la cultura en la que estamos inmersos. Lacan (2014) sostiene que el psicoanalista
dirige la cura, no debe dirigir al paciente. En el andlisis, de lo que se trata es de una
praxis que no puede separarse de una ética, la ética del deseo, ya que se opera
sobre el sujeto del inconsciente, donde no existe una forma Unica y universal de
intervenir, que esta en relacion al decir particular de cada sujeto y en relacién a una

practica que se reinventa cada vez.
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Conclusiones

Freud (1 EBralgstar ea la cuiturao , presenta c¢:- mo
través de sus efectos, provoca nuevas demandas a nivel subjetivo. En un intento de
responder a las mismas, la clinica también cambia aspirando a dar respuesta a las
necesidades que surgen y a la posibilidad de introducirse en otros &mbitos, donde es
el discurso médico el que prevalece, donde no es la persona del médico quien

sostiene ese discurso, sino que es el médico quien es tomado por él.

La escucha psicoanalitica permite introducir un espacio y un tiempo singular
que se diferencia de los diferentes saberes que circulan en la institucion,
asumiéndolos en su diferencia no como adversarios, trabajando en los puntos donde
el no saber comun se integra, haciendo surgir las demandas del sujeto y

maniobrando las demandas institucionales.

La practica en la institucion hospitalaria implica un gran desafio, encontrarse
con un discurso diferente, una forma de abordar las probleméticas desde otra
perspectiva, lo que lleva a obtener nuevos conocimientos y experiencias, propone un
saber hacer que implica, sobre todo, ubicar al sujeto que dice y tratar de leer, en el
dicho, el decir. Aunque las circunstancias y exigencias discursivas institucionales, y
la realidad del contexto propongan diferencias en el abordaje que, desde nuestro

discurso, podemos realizar.

El trabajo del analista esta sujeto a las eventualidades que surgen en cada
institucién en particular, dando lugar a la iniciativa y a la originalidad en la resolucién
de las situaciones que se presentan, invitando a reinventarnos cada vez.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL DUELO Y LA ENFERMEDAD COMO

SINTOMA

LuciANA MARTIN LAVALLEN
luciana.martinlavallen@gmail.com
Psicéloga

Palabras Clave:

Psicoandlisis - Sintoma - Duelo - Enfermedad - Cuerpo - Psicosomatica

Introduccion

El presente ensayo es resultado de la préctica que realicé en los
Consultorios Externos de un hospital publico de la ciudad de Rosario y de los
interrogantes que pude elaborar en relacion a un caso clinico en particular. La
derivacion de la paciente desde el Comité de Admision se realizd con la premisa de
que el motivo de consulta era en relacion al impacto subjetivo que estaba teniendo
en su vida una enfermedad autoinmune que le fue diagnosticada tres afos atras. La
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referencia a la enfermedad fue la primera cuestion que manifesté la paciente como
causa de su malestar. Sin embargo, con el transcurrir de las sesiones lo que
comenzo6 a tener lugar fueron las relaciones establecidas por la paciente entre su
enfermedad y la enfermedad terminal de su padre, con su posterior muerte pocos
meses después, y la presencia del duelo por la pérdida de su padre ain no
terminado de elaborar. Fue en relacion a estas cuestiones que esbocé los primeros
interrogantes: ¢puede haber relacion entre el duelo y el dolor fisico generado por su
enfermedad?, ¢ qué lugar tiene la enfermedad en esta paciente frente ala 6 ¢ a el a 6
su padre?, ¢existe relacion entre un duelo patologico y, en este caso, una
enfermedad autoinmune? Si bien la enfermedad le fue diagnosticada a la paciente
durante la enfermedad de su padre, ella contaba con el conocimiento sobre el
caracter terminal de la misma y sobre el deterioro progresivo de su progenitor y son

las respuestas a estas preguntas las que argumentaré.

Desarrollo

A lo largo de varias sesiones fue la paciente quien manifesté que habia
e s t aemfermditoda la vidao , en cuanto a su historial m® d
actual , con | os dol or dempianiumahaézremationald. aAd @2 mme r
interesa diferenciar las nociones de sintoma para la clinica médica y para el
Psicoanalisis, en tanto hipotetizo que quizds el analisis habria abierto otras
posibilidades para la paciente, en caso de haberse llevado a cabo en momentos
tempranos de su vida, ya que el estatuto de su sintoma habria sido leido de otra

manera.

Para la clinica médica, el sintoma tiene la estructura de un signo, es decir,
representa algo que se desvia de lo normal, es indicador de lo patol6gico en un
organismo y es observable, debido a que al formar parte de una generalidad, le
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permite al médico incluirlo en determinada nosografia y no en otra, entendiendo la

cura como la eliminacién de dicho sintoma.

El psicoandlisis introduce otra escena, el inconsciente, diferenciandose del
discurso médico de la época. Retomando a Freud en la Conferencia 17°, se lee que
el s2ntoma es rico en sentido y se e
2005 [1917], p.235) y es lo que orienta la practica, en tanto es la via de acceso a la
verdad del sujeto. En Freud se encuentra que el sintoma conlleva una satisfaccion
pulsional por parte del sujeto y a lo largo de la obra de Lacan se puede rastrear
cdmo su concepcion de sintoma fue cambiando, para postular mas hacia el final que
tiene un ndcleo de goce. El Psicoanalisis no busca la eliminacion del sintoma como
camino hacia la cura, sino al contrario, la constitucion del sintoma en transferencia,
que le permita al paciente responsabilizarse sobre lo que lo aqueja, pudiendo

ubicarse subjetivamente de otra manera con respecto a su malestar.

Este recorrido permite que me interrogue acerca de lo que el Psicoandlisis
puede posibilitarle al sujeto en relacion con su sufrimiento. Si bien no es viable dar
una respuesta en relacion a esta paciente, ya que seria contraféactica, considero que
tal vez el andlisis podria haber introducido ciertas preguntas con respecto a su
padecer, dando lugar a su palabra y aportando una perspectiva diferente al discurso
médico en relacion a lo que ella misma ha manifestado en cuanto a su padecer, es
decir a las enfermedades organicas que acompafiaron cada etapa de su vida, dado
gue las mismas siempre se trataron desde el dispositivo médico, y sélo a pedido de
la paciente en cuanto a su enfermedad autoinmune, es que tuvo lugar el andlisis.

Ahora bien, retomando los interrogantes planteados en la introduccion, el
propdsito de este ensayo es poder argumentar la relacion entre un duelo no
elaborado y el desarrollo de una enfermedad autoinmune en la paciente que atendi
durante el transcurso de mi practica clinica. Es necesario destacar que se trata de
las preguntas que pude realizarme durante el transcurso del analisis, y que tienen
que ver con la singularidad de la paciente, entendiendo que cada caso es Unico, en
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tanto que se trata de su subjetividad y de no realizar una elaboracién que se ubique
desde el discurso del amo, como si todo fuera aplicable para todos. Por ello es que
anteriormente estableci, en lineas generales, las diferencias sobre la concepcion de

sintoma entre el discurso médico y el discurso psicoanalitico.

El rasgo particular de este caso es que la enfermedad no tuvo lugar luego de
la muerte del padre, sino durante el transcurso de los Ultimos meses de su vida, en
los cuales la paciente tenia conocimiento del caracter terminal de la misma. ¢Es
posible que el diagndstico de su padre influyera en el suyo propio? Esta relacion fue
sugerida por la paciente en diferentes sesiones y es por ello que considero
necesario hacer lugar a sus palabras. En este sentido, ¢es posible que el duelo por
la inminente pérdida de su padre comenzara antes de la muerte real? Un padre, que
junto a su madre, estuvieron muy presentes en las diferentes etapas de su vida,
acompafando siempre el transcurso de sus enfermedades, y del cual afiora su

proteccion en este momento.

El duelo continuado tras la pérdida real de su padre, acontecido hace
algunos afios atrds, aun no ha sido terminado de elaborar, lo cual ademas de las
apreciaciones clinicas, ha sido cuestionado por ella mediante interrogantes sobre
por qu® aYn | a conmueve tanto su p@uchbi da, vy

tiempoo .

Para poder dar cuenta del trabajo del duelo y de su importancia, haré
referencia a ciertos aspectos de la obra de Freud y Lacan. Uno de los articulos
centralesde Freud s obr e e Duelbg Madanceliad it 2008a [ 1917]) e
se pueden ubicar las principales caracteristicas del duelo, que permiten diferenciarlo
de un duelo patoldgico y de la melancolia. Alli establece que el duelo es un afecto
normal, con un caracter doliente, que se desencadena ante la pérdida real del objeto
y que finaliza después de un tiempo y el sujeto entonces vuelve a sentirse como
antes de atravesar la pérdida. En este texto Freud piensa el duelo en relacién a la

muerte, posicion que sostiene en otros articulos de su obra que son del mismo afio,
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c 0o m®e guerray muerte0 ( 200 8b Lafradsitdrigdpdoy (2008c [ 1916])

referencia inclusive est8 presente en |

vida, prepéarate paralamuer t eo (Freud, 2008b [1915],

el sujeto tendrd que elaborar ante la pérdida de diferentes objetos a lo largo de la
vida y luego podra volver a sentirse esperanzado para tomar otro objeto. Pero, ¢ qué
sucede cuando este proceso no se resuelve de manera espontanea?, ¢qué lugar
entonces tiene el deseo? En el caso de la paciente, el duelo por el fallecimiento de
su padre aun no fue elaborado, lo cual no coincide con los parametros establecidos

por Freud, ya que han pasado algunos afios desde aquel momento, y lo que adquirio

a fr a
p. 3

mayor relevancia en su Vvida fespensaldedo, epber me

ejemplo, de su imposibilidad de trabajar.

Tales consideraciones de Freud constituyen la base que nos permite pensar
el trabajo del duelo, pero pienso que el desarrollo que hace Lacan nos aporta una
lectura mas amplia para comprender el valor necesario y estructural que tiene la

operacion del duelo para la constitucion del sujeto deseante.

En este punto es interesante articular la lectura que propone Jean Allouch en

fErotica del duelo en tiempos de lamuertesecad ( 2011) para repensar

Freud en 1915. Al l ouch (2011) sostiene

que

establecer una versi-n psi coanuaur?fmodocpara de | d

comprender la melancolia. Sin embargo, sostiene que estas consideraciones han
sido poco problematizadas, y han persistido por afios, brindando una concepcion
romantica del duelo, ya que supone que el sujeto finalizara el trabajo del duelo una
vez que pueda sustituir el objeto perdido por otro, habiéndose realizado el quite de
investidura, ese trabajo pieza por pieza que Freud postula y que haria que el yo
fuera nuevamente Alibre y desinhibidobo
interrogar cual es el estatuto del objeto en el duelo, es decir, qué pierde el sujeto en
el objeto perdido y por qué esa pérdida le es tan cara. Las palabras de Allouch
(2011) son muy <cl aras al respect o: i El
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i o bj eiteoun,tantal intempestivamente el psicoandlisis), es perder a alguien
perdiendo un trozo de s20 (p.401). Trozo de
debe atravesar el sujeto por constituirse en el campo del Otro; el corte con respecto

al propio cuerpo, il as envol turas embrionari as?o, como
en el S elmiamgastiad 0 & | duel o entonces, cobra ot
operacion constitutiva del objeto como perdido en la economia libidinal del sujeto

deseante, de alli su caracter fundante. El objeto no esta en el campo del Otro, sino

que se estructura a partir de lo que el propio sujeto pierde.

Ante la pregunta ¢qué pierde el sujeto? Se puede responder que pierde lo
gue fue para el Otro, que se lleva la posibilidad de que el sujeto se satisfaga en él. El
sujeto no esta de duelo por lo que perdié, sino porque lo que perdid, se lleva una
parte de él. De ahi que se puede comprender la frase de Lacan (2013) que postula
gue As-1l o estamos de duel o porsyonkrgsuifatad de g
(p.155), es decir como el sujeto se constituye como falta para el Otro. En este
sentido me parece pertinente retomar las palabras de la paciente, quien manifesto
gue su padre le hace falta, en relacion a su presencia y al vinculo que tenia con él, lo
cual evidencia como esta dimension de la falta esta presente en el discurso frente a
la pérdida, dando cuenta de un agujero que no se puede colmar. Y es que en toda

pérdida, lo que se pone en juego es el objeto que ya se perdio.

Ahora bien, lo desarrollado hasta aqui da cuenta de lo necesaria que es la
operacion del duelo, ya no pensandola sélo en relacion a la muerte de un ser
qguerido -o de aquello que haga las veces-, sino como estructurante del sujeto
deseante, y cOmo esa operacion se pone en juego frente a la pérdida. Esto permite
pensar qué lugar ocupaba la paciente para su padre y qué es lo que advino en el
momento en el cual la posibilidad de la pérdida devenia real: una enfermedad
autoinmune, la cual fue el componente principal de la derivacion de la paciente. Por
ello me parecid necesario interrogar en este caso cual fue el contexto de surgimiento

de la misma, lo que le permitid, de a poco, narrar y poder poner en palabras el dolor
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por la muerte de su padre, dolor que se presentaba junto al dolor fisico que le
generaba su enfermedad y sobre el cual hubo referencias en la mayoria de las

sesiones.

Segun la Real Academia Espafola (2019), la palabra dolor tiene dos

acepciones posi bl es. Una de el las Ilimdadefi ne
una ©parte del cueropo por causa 1interior o]
Asenti miento de pena y congoj ao. De este m

palabra se condensan los dos significados a los que el dolor de manera general,

remitian en esta paciente.

Aqui también se pone en evidencia la pertinencia de poder pensar el
sintoma en Psicoanalisis de manera diferente al sintoma para la Medicina, como
expresé anteriormente, y de poder interpelar las razones de las derivaciones en el
contexto hospitalario, ya que las formas de entender el cuerpo y la enfermedad,

muchas veces difieren.

En relacién a lo anterior considero que hay otra cuestion que es necesaria
pensar, y es la pregunta que en algun momento del andlisis me hice, y es sobre si la
enfermedad se podia tratar de un fendmeno psicosomatico o no. Esa oposicion tiene
gue ver con que si se trata de un fendmeno psicosomatico, el cual funciona como
una marca, localizando el goce en el cuerpo, no hay sintoma, y viceversa. Lo que
permite diferenciarlos, en el analisis, es como el sujeto habla de lo que le sucede.

Segun Araceli Fuentes (2014):

fcuando un sujeto habla de su s2ntoma
incluso si no sabe lo que ese sintoma quiere decir y va a ver a un

psicoanalista para descifrar | o . (é) Por el contrari o, €
representado por su FPS, éste es para él un cuerpo extrafio, algo que se

le impone y que no puede subjetivar como propio ni como del Otro,

tampocoo (p.2).
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En este sentido, la paciente no le adjudic6 a la enfermedad un caracter
desconocido, sino que, como mencioné anteriormente, considerd que la misma tenia
una re@accianaldi, | o cual da cuenta de | a posici - -n
como lo que le sucede, le concierne. En varias sesiones, manifestd o saberd0 por
qgué le pasaba eso o por qué enfermd en diferentes etapas de su vida. Desde el
comienzo del andlisis, lo que intenté fue, sin dejar de reconocer la existencia de la
enfermedad, poder correr el foco y dplare t uvi
fisico tiene implicaciones subjetivas; llega a captar toda la atencion, el interés de
guien | o padeceo (G- mez, 2008, p.18) y en

paciente se refirid en algdn momento a sus malestares fisicos.

Lo escrito hasta aqui me permite suponer que puede existir una relacién
entre un duelo no realizado y una enfermedad autoinmune. Si bien al dia de hoy no
hay certezas sobre los factores que las desencadenan, algunas investigaciones
como las de las doctoras Pilar Rojas Martinez y Alejandra Menassa de Lucia (2010)
y la de Juliana Maria Bueno Restrepo (2012) concluyen que hay relacion entre los
procesos psiquicos y las enfermedades autoinmunes y que el Psicoandlisis tiene
mucho para aportar en tanto le brinda a los pacientes una dimensién de escucha vy,

como manifiesta la psicéloga Lucie Mahé (2012):

~

il a enfermedad som8tica toca el reall del
sintoma. La manifestacion somatica no tiene un sentido; es el enfermo
quien, a través de la palabra, la transforma en fuente de saber. ¢Es,
entonces, sintoma? No tanto como formacion del inconsciente pero,
siendo del orden del goce, del nimero a cifrar, es en su blasqueda de

sentido que |l a |lesi-n ser8 subjetivadao |

Una de las lineas de investigacion propuestas por Rojas Martinez (2010), es
pensar en cdmo se constituye lo semejante y lo diferente, en relacion a las
operaciones de alienacién y separacién que trabaja Lacan (2007) en el Seminario
flLos cuatro conceptos fundamentales del Psicoanalisiso , en | gee safien et o
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enfermedades autoinmunes, ya que la caracteristica de las mismas es que el propio
cuerpo, su sistema inmune, es el que ataca al sujeto en vez de defenderlo. Pienso
que ésta podria ser parte de un futuro ensayo que profundizara las consideraciones

generales aqui expuestas.

Conclusion

Para concluir, considero que el andlisis le brind6 a la paciente un espacio de
escucha en el cual sus propios pensamientos y sentimientos acerca del origen de su
enfermedad y su historia, tuvieron lugar y pudieron ser puestos en palabras. Creo
que en este caso en particular, fue valido introducir el interrogante por el contexto de
surgimiento de la enfermedad, ya que eso permiti6 que se desplegaran otras
cuestiones, como lo fue el duelo por la muerte de su padre y codmo eso se
entramaba con su vivenciar, y a su vez le permitié6 a la paciente poder ubicarse
subjetivamente de otro modo frente a la misma, sin desconocer ni negar su
exi stencia perabrazad nl ¢ aenpoe omdidad, gue hasta

encontraba ubicada en un lugar de limite para su vida.

La paciente ha manifestado, en sus propias palabras, que no se siente de la
misma manera que al comienzo del analisis, sino que ha podido volver a proyectar y
tener ganas de llevar a cabo diversas actividades, lo cual devuelve la pregunta por el
lugar del deseo en el duelo, y cdmo es necesario que el sujeto pueda restituir su

posicion deseante.

Considero que en los tiempos que corren, en los cuales se le dice al sujeto
gue hay que pmsamientoepositivosds yo sufrir | o menos p«
se sufre, hay que poder resolverlo de manera rapida; en estos tiempos donde
pareciera que todo tiene que ser inmediato, el Psicoanalisis se presenta como un

discurso, un dispositivo que introduce un tiempo de espera y hace lugar a la
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pregunta por el sufrimiento humano, inherente a la vida en cultura misma, para que
el sujeto pueda poner en palabras su malestar. Alli donde priman los discursos que
prometen una eliminacion del sintoma, el Psicoanalisis busca hacerlo més habitable

para el sujeto.
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LA FORMACION DEL ANALISTA Y SU INTRODUCCION EN LA PRACTICA

SoFiA CARRIZO
sofia carrizo@outlook.com.ar
Psicéloga

Palabras Clave:

Psicoandlisis - Analista - Formacion

Introduccion

Finalizado el recorrido por la Universidad, una vez obtenido el titulo
profesional, nos encontramos con un nuevo mundo. Realizados los tramites
formales, contamos con la matricula que nos habilita legalmente para poder ejercer.
Sin embargo, pensando en una clinica orientada por los principios del Psicoandlisis
¢alcanza con dicha habilitacion?

Al enfrentarnos por primera vez a la practica de manera profesional, nos
topamos con que ésta excede la teoria. El encuentro con lo real pone a prueba toda
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la formacién tedrica, desbordandola e interpelandola. En efecto, son muchos los
interrogantes que se nos presentan, algunos por primera vez mientras que otros re-
aparecen: ¢Qué es el Psicoandlisis? ¢De qué se trata la clinica psicoanalitica?
¢, Cuando comienza un analisis? ¢ Cuando es el fin de un analisis? ¢ Existe un fin de
andlisis? ¢Cual es el lugar del analista? ¢En qué momento advenimos analistas?

¢, Quién nos autoriza? ¢ Basta la mera obtencion del titulo universitario?

Resulta interesante que todos estos interrogantes, que emergen en la
introduccién a la practica no se reduzcan a un momento de angustia y soledad frente
a lo nuevo sino que posibiliten una instancia en la cual se puedan alojar y replantear
éstas y muchas otras cuestiones que nos permitirdn tomar una posicién singular

respecto a la ética y politica de nuestra propia préactica.

Se considera pertinente pensar el impacto de estos primeros encuentros con
la practica en vinculo con la formacion universitaria, la cual se caracteriza por ser

predominantemente tedrica.

La formacion del analista y su introduccion a la préactica, su encuentro con lo
real de la clinica seran los principales temas del presente ensayo. Para ello se
volvera sobre los principales fundamentos, criterios y referencias que la orientan con
el fin de poder interpelarlos y pensar en los efectos que éstos tienen sobre el

posicionamiento singular de cada analista.

Psicoanalisis, un discurso inédito

Para poder abordar los dos ejes fundamentales de este escrito -la formacion
del analista y su introduccién a la practica-, es necesario previamente realizar un
breve recorrido por algunos conceptos fundamentales del Psicoanalisis. Partir sobre
la pregunta inicial ¢Qué entendemos por Psicoandlisis?, resulta pertinente en tanto

nos acerca nuevamente al origen del mismo.
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El Psicoanalisis constituye un discurso inédito que se inaugura con el
descubrimiento freudiano del inconsciente. Lo inédito de este discurso alude no solo
a un nuevo modo de concebir lo humano, sino también a un nuevo modo de
comprender el sufrimiento de éste. Su invencion se presenta como una irrupcion,
como una herida en el corazén de la Modernidad. Su entrada en la razon occidental
no fue facil en tanto generd grandes rechazos y resistencias en los discursos de la
época. Esta conmocion responde al corte irreversible que introduce el Psicoandlisis

al recuperar todo aquello que la ciencia forcluye y darle un tratamiento.

Freud, a partir de los limites que encuentra en su experiencia con las
histéricas, produce un giro del campo de la mirada al campo de la escucha. A
diferencia del discurso médico-hegemédnico, que se caracteriza por un
desconocimiento del cuerpo como lugar del goce, el Psicoandlisis toma al sujeto en
su singularidad y al cuerpo en su estatuto de cuerpo erégeno. En cuanto a la nocion
de sintoma también plantea una diferencia radical: mientras el discurso médico
busca su eliminacion, el Psicoandlisis le otorga a los sintomas un sentido ademas de

considerarlos parte constitutiva del sujeto.

Por otra parte, en cuanto a la relacion con lo real, mientras la Ciencia
Moderna ofrece respuestas estableciendo el orden, el Psicoanalisis sostiene la
pausa, el silencio, no respondiendo a las exigencias de ésta. En este sentido, el
Psicoandlisis destituye el lugar de la garantia, se presenta como un saber
agujereado. Se trata de aceptar la falta en tanto nunca habra un saber totalizante,
agui hablamos de Otro saber.

M. Foucault (2010), durante una conferencia brindada en el afio 1969, en
relacion al descubrimiento del inconsciente le da a Freud un lugar de iniciador de
discurso. No lo considera simplemente un autor ya que entiende que con su

descubrimiento, con la introduccion de un nuevo discurso, dio lugar a otros.
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En vez de establecer generalizaciones aplicables a todos por igual, utopia de
la ciencia moderna occidental, el Psicoandlisis es un discurso que apela a lo

irreductible singular.

Esta forma del Psicoanalisis de concebir lo humano, el sufrimiento, el
sintoma y la cura, tiene sin dudas sus efectos sobre la clinica. ¢De qué se trata

ésta?

La clinica psicoanalitica

El Psicoanalisis ademas de ser un discurso, es una praxis. Cuando
hablamos de clinica psicoanalitica nos referimos a lo que acontece efectivamente en
la experiencia de analisis, al encuentro con lo real. El sujeto que se presenta en la
clinica es un sujeto siempre escindido. A diferencia de la clinica médica que busca
eliminar al sintoma, el dispositivo analitico se orienta por éste, en tanto considera
que es estructural del sujeto. En vez de dar respuestas, que obturan, abre a la
interrogacion e invita al sujeto a preguntarse por aquello que lo aqueja, dilucidando

el modo en que éste se ve implicado en ello.

Freud (1978), al hablar de la terapia psicoanalitica, sostiene que ésta no
quiere agregar ni introducir nada nuevo, sino restar, retirar para llegar a la génesis
de los sintomas. Se trata de desligar sentido, extraerlo, para poder dar lugar al vacio
que permitirdAunare-el abor aci - n si m@u laankPdradaer kostengrue 6
este lugar, este agujero, es necesario no responder ante la demanda del analizante.
Es justamente esta posicion frente al vacio estructural lo que diferencia a la clinica
psicoanalitica de otras psicoterapias, ya que mientras estas ultimas buscan colmarlo
sugiriendo al paciente lo que debe hacer con su sufrimiento, el Psicoanalisis

mantiene la pausa en tanto entiende que sélo el sujeto podra saber de éste.
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De lo que se trata, entonces, es de favorecer una escucha abierta a lo
inesperado del hallazgo, la novedad, la sorpresa. Anoticiarse de lo real y elaborar un
modo de hacer con ello, no sera sin efectos ni sin angustia pero alli habra algo del
orden del despertar por la via de la conmocion, lo cual es irreversible.

No obstante, la experiencia analitica no sélo alude a las condiciones mismas
de la practica, lo que alli adviene, sino también a los lineamientos tedricos que la

fundamentan. Implica la referencia al campo conceptual pero también lo interpela.

En efecto, la clinica habilita un cuestionamiento de ciertos conceptos
posibilitando nuevas producciones que deberdn, en segundo término,
sistematizarse. Al respecto, en la clase del 10 de diciembre de 1974, en el Seminario
RSI, J. Lacan (1974-1975) plantea lo indispensable que resulta que el analista sea al

menos dos: el analista para tener efectos y aquel que a esos efectos los teoriza.

Esta clinica que se caracteriza por la apuesta al decir singular, al caso por
caso, a su vez no es sin otros. Es necesario el trabajo en marcos donde sea posible

el debate, la investigacion, la produccion y la escritura junto a otros.

Como se ha intentado ilustrar en estas lineas sostener la clinica es un hecho

ético, politico y analitico.

El analista

Habiendo introducido algunas nociones generales sobre el discurso y la

clinica psicoanalitica, es tiempo ahora de proseguir con la figura del analista.

Ineludiblemente, la experiencia analitica necesita de la presencia de dos
partes: el analista y el analizante. La presencia del analista es fundamental en tanto
gue sosteniendo una escucha terapéutica en el tiempo, ofreciendo un espacio,
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causa el decir del analizante. Para que esto ocurra, para que el hablar tenga

consecuencias y algo se inscriba produciendo efectos debe operar la transferencia.

La transferencia, pilar de la clinica psicoanalitica, es un concepto elaborado
por Freud a partir de su propia practica. Si bien ha ido modificandolo a lo largo de su
obra, podemos definirla como un actuar por parte del paciente en el cual recrea,
revive como actuales, mociones y fantasias de su infancia sustituyendo la persona
anterior por la persona del médico. Para Freud (1980) se trata del medio mas

poderoso para el analisis como asi también el arma mas potente de la resistencia.

Por medio de esta transferencia, el analista encarna en un analisis el lugar
de Sujeto supuesto Saber, como Lacan (2012) lo llama. El analizante se dirige a su
analista, suponiendo que éste cuenta con un saber respecto a lo que le pasa, lo que
le aqueja. Sin embargo, ese saber del analista no es un saber a priori, sino atribuido
a él. Es necesario dejar en claro que el saber que se juega en la experiencia

analitica es aquel aportado por el analizante, no por el analista.

Sostenerse en una posicién ética implica aceptar esto ultimo, en tanto el
analista no puede saber lo que el sujeto no sabe. En efecto, el duelo por la certeza
constituye uno de los duelos fundamentales que debe realizar el analista ya que de
no ser asi cae en el riesgo de obturar la escucha dificultando la continuacién del
analisis.

El hecho de que en el andlisis nos encontremos con un solo sujeto, el
analizante, se vincul a c ondes-serdglamlisthoa.c aPa r(a2 0 1
qgue el analista pueda tomar su funcién debe ignorar lo que sabe, ponerlo en
suspenso. Vacio del ser del analista en tanto vacio de su saber. Para que haya eco

de un decir es necesario que haya silencio, si hay murmullo no podemos escuchar.

En sintesis, el analista se configura como un no-todo, que debe poder
aceptar lo enigmatico de todo sujeto, a partir del reconocimiento de lo real, y trabajar
con ello, en lugar de ir en busqueda de certezas. Para esto no tiene que responder a

la demanda del analizante, sino al contrario, debe poder propiciar un espacio en el
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cual éste pueda producir algo del orden de la escritura, una elaboracion posible de lo

indecible.

La asimetria existente en el andlisis, la posicion de Sujeto supuesto Saber, le
permite dirigir el tratamiento pero no al analizante. De ningiin modo puede aspirar a

transformar o modificar su conducta, de ningin modo puede pretender saber lo que

® | no sabe. En ese sentido, SuUu abstinenci a

por |l o que dice y hace que , p567). Ahooa bign) e

¢cuando se adviene analista? ¢ En qué consiste su formacion?

La formacion del analista

La formacion del analista se presenta como un tema de gran complejidad en
la transmision del Psicoandlisis. Tal es su importancia que dentro de la historia del

movimiento analitico, posee su propia historia de institucionalizacion.

Sabemos que el Psicoanalisis no constituye un campo discursivo
homogéneo, dentro de él nos encontramos con diversas concepciones sobre la
teoria, practica y clinica, que visibilizan en cierto modo sus fundaciones y escisiones

a lo largo de la historia.

En la primera década del siglo XX, para ser considerado analista, bastaba
sostener la practica psicoanalitica, con sus bases y fundamentos, y ser reconocido
por Freud. Al comienzo esto era llevado a cabo por unos pocos discipulos de Freud
que, en otras palabras, aceptaban la existencia del inconsciente y trabajaban con él
sosteniendo una practica totalmente inédita hasta ese momento.

Sin embargo, cuando los adeptos dejaron de ser soOlo aquellos que
constituian el nacleo cercano a Freud, se comenzd a pensar progresivamente en la

necesidad de crear Sociedades Psicoanaliticas. Al ampliarse cada vez mas el
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interés por el Psicoanalisis tomando éste un caracter internacional fue necesario

acordar cci ¢ dafamasi@ para aquellos que quisieran ser analistas.

Es interesante sefalar que, mas alld de las diferencias y disputas que
encontramos en el campo psicoanalitico, la cuestion de la formacion del analista

encuentra un consenso general en el tripode freudiano.

En efecto, la formacion del analista para Freud (1990) reposa sobre tres
pilares elementales: el analisis del analista, analisis de control o supervision y la

formacioén tedérica.

Si bien cada elemento de este tripode es fundamental e ineludible, el analisis
propio posee un lugar privilegiado en tanto es el que permite transitar la experiencia

del inconsciente, la cual es intransferible.

Asi pues analista se hace en la experiencia de un andlisis, en donde nos
encontramos con un saber que no es otro que el saber de lo inconsciente que no
puede ser ensefiado sino aprendido en la experiencia misma. Si bien la formacién
tedrica es totalmente necesaria, por si sola no es suficiente. Es el analisis, lo que

permite al psicoanalista instaurarse como tal.

Esto aqui dicho, ya lo introducia Freud al discutir sobre la ensefianza del
Psicoan8lisis en | a Universidad. Lo que ®l
prescindir de |l a Universidad sin reudnl®%% cabo a
p.169). No se opone a la ensefianza del Psicoanalisis en este contexto pero advierte
qgue alli quedara limitada a la teoria y la formacién no puede reducirse a una
trasmision dogmatica. En 1926, reafirma lo indispensable del andlisis personal como
espacio de formacion al postularlo requisito para poder ejercer como analista (Freud,

1990).

En relacion a sus escritos técnicos, Freud deja en claro que lo postulado alli
s6lo se trataban de sugerencias que a él le habian servido, elaboraciones hechas a
partir de su propia practica, y no de técnicas universales a seguir. En consecuencia,
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en Psicoanalisis no podemos hablar de la transmision de un saber total, que daria
cuenta de una operatividad, de un saber hacer anticipado, ya que esto no existe ni

va a existir.

Concluyendo podriamos decir entonces que la experiencia analitica ensefa
un saber, el del inconsciente, y trasmite un deseo, una falta. Al acercarnos a la falta
estructur al posibilita el cuestionamielent o p

deseo del analista0 .

El deseo del analista

El deseo del analista, como tal, es una nocion introducida por Jaques Lacan.
Si bien podemos encontrarla en diversos momentos de su obra, uno de los primeros
escenarios en donde comenadirecadtndelsquilagpar se f
principios de su podero . En este escrito, Lacan (2014a
mayor firmeza la cuestion del deseo del analista como motor y fundamento de

analisis. Ahora bien, ¢ de gqué se trata este deseo?

En primer lugar es importante dejar en claro que el deseo del analista no
refiere sélo al deseo de atender pacientes, de analizar, sino mas bien al deseo de
que haya analisis. Deviene de la experiencia analitica y a su vez es condicion de la

misma.

Asimismo, el deseo del analista implica el estudio de la teoria, el encuentro
con otros y el compromiso de reinventar el Psicoanalisis en cada encuentro. En este
sentido, alude a una ética que propone no alejarse ni olvidarse de lo irreductible, lo

singular del sujeto, y lo contingente de los enunciados.

El analista, orientado por este deseo, dirige el analisis a partir de lo real, lee
lo que se dice mas alla de lo que se dice. Toma los dichos apuntando a un decir,
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ubicando la singularidad de la modalidad de goce, ya no se trata de la significacion
del dicho sino del sentido. Significacion y sentido se oponen, el sentido se produce

en el decir. El decir abre el sentido, es del orden de la escritura.

Cabe recordar que el analisis no apunta de ninguna manera a una
correccion de la conducta, ni a una direccion de la consciencia. El deseo del analista
ofrece un vacio, una falta en el Otro, haciendo lugar al deseo. Propicia la espera, la

pausa, acompafiando al sujeto al rodeo por lo real.

En este aspecto, el deseo del analista apunta a crear las condiciones que le
permitan al sujeto un cambio de posicion respecto al sintoma, esto no como fin, sino
COmo consecuencia ya que como sostiene Lacan (2014b) la cura se produce por

anadidura.

De igual forma se trata de un deseo que apunta al deseo del sujeto en tanto
deseo inconsciente. Como medio, instrumento o funcién, el deseo del analista
sostiene el analisis. Apunta a un deseo de saber, pero no en cuanto tener un saber

sino deseo de saber lo que no se sabe.

En el analisis el objeto del deseo del analista es el deseo mismo, desea el
deseo del analizante, deseo de la diferencia, y su ética apela ciertamente a su deseo
gue le advierte no identificarse con el goce, respetando la singularidad del deseo del
analizante al no ofrecerse €l como un ideal. En este sentido, el deseo es no caer en

el juego de su paciente, absteniéndose a responder la demanda del mismo.

Por si mismo, este deseo no significa nada, adquiere valor en cadena,
tomando forma en analisis. Indica un cambio de posicion respecto del saber, suscita
causa de deseo, descubrimiento. Esta implicito en la ética del analista, en su
ejercicio, su formacién, su disposicién, su escucha como asi también en su

abstinencia, en su silencio.

En relacién a esto ultimo, recordemos que la funcion del analista apunta
justamente a preservar el lugar de lo indecible, el vacio por estructura, en tanto el fin
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del anadlisis es asentir algo en relacibn a ese vacio, 0, en otras palabras, la

rectificacion del sujeto con lo real. Pero ¢ Qué es lo real?

El encuentro con lo real de la clinica

A pesar de que son muchas las elaboraciones que encontramos respecto a
lo real en la ensefianza de Lacan, podemos decir que lo real es aquello que la
estructura del lenguaje no puede aprehender. Aguello que no cesa de no escribirse,
lo imposible de simbolizar. En la practica lo real es aquello que insiste, el goce. En
los primeros pasos en la clinica, nos topamos de golpe con ello. Es importante poder
considerar estos encuentros iniciales ya que se trata de la emergencia de lo real, del
acontecimiento que provoca sorpresa y sin duda produce efectos sobre la
subjetividad del analista. Da lugar a una nueva orientacion que permite admitir y

poner en funcion el no saber.

Este nuevo tipo de saber que se pone de relieve, se enlaza a la contingencia

y |l a singularidad pr opi asalmkehaceracand queetequiPe

de la invencién. En este sentido el analista nunca puede saber de antemano cémo

actuar ya que no existen reglas ni técnicas universales aplicables a todo sujeto.

Podriamos decir que en la formacion universitaria predomina una relacién
con el saber que se sostiene en la ilusion de que el mismo progresa en forma lineal y
acumulativa hacia una posible totalizacion, el todo saber. Mientras que el encuentro
con lo real de la clinica, nos permite interpelarlo inaugurando una relacion con otro
saber. Un saber agujereado en la propia experiencia, un saber que nos permite un

cambio de posicion subjetiva.

Ya no se trata del saber referencial, el saber establecido, sino el &aber hacer
conb que, como se ha mencionado anter.]

contingente, aquello que escapa a la simbolizacion.
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Para finalizar, se considera pertinente mencionar lo que Lacan (2012)
pr oc | am-Proposicioh del 9fide octubre de 1967 sobre el psicoanalista de la
Escuelao . Al l 2, en relaci-n al analista,
junto a algunos otros, lo cual resulta interesante al vincularse con lo que hemos
abordado en este ensayo. Si bien la formacion tedrica es valiosa, en tanto no se
puede ejercer sin un amplio conocimiento de la misma, por si misma no garantiza la
formacién del analista como tampoco lo hace solo la practica clinica. Se trata mas
bien de una conjuncion de instancias que permanentemente deben ser reevaluadas

en las coordenadas de la actualidad.

Ademas, resulta pertinente recordar que la autorizacion del analista no es de
una vez y para siempre, sino cada vez, con cada paciente y en cada momento del

analisis.

Conclusiones

La introduccion a la practica analitica constituye una instancia dificil de
transitar. Considerando que provenimos de una formacién universitaria mayormente
tedrica, son numerosos los temores e incertidumbres que se presentan en esta

etapa inaugural del ejercicio profesional.

Lo cierto es que mas alla de la complejidad que reviste el primer encuentro
con la practica, ésta representa un momento decisivo en la formacion del analista.
En efecto, es a partir de la misma que se podra comenzar a elaborar la propia
posicion, ética y politica de trabajo.

Como se ha intentado reflejar a lo largo de este ensayo, si bien el amplio
conocimiento de lo conceptual es esencial, la formacién del analista no puede

reducirse a una trasmisién dogmatica.
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La préactica posee un valor crucial en tanto posibilita la indagacion de los
conceptos que la sustentan. Al desbordar la teoria, conduce a la ensefianza
mientras permite formular y sostener interrogaciones propias y singulares de quien la

transita.

Asimismo, el encuentro con lo real de la clinica inaugura una relaciéon con
ot r o s albabar hacedeson66 que se i r8 elaborando

por lo irreductible singular, con cada paciente, en cada momento.

Sin embargo, mas alla de su importancia, el cambio en la posicion subjetiva
no depende soOlo de este encuentro con lo real de la clinica. Es necesario tener
siempre presente la importancia de sostener el tripode freudiano, no como una

cuestion de mecanismo a perpetuar, sino como un deber ético del analista.

Por consiguiente, no puede negarse que la formacion del analista requiere
de la practica, la teoria y la clinica. De ninguna manera podemos prescindir de

alguno de ellos en la medida que el Psicoanalisis se sostiene de estos tres.

Finalmente, podemos decir que no existe en Psicoanalisis un ideal de
formacion a alcanzar de una vez y para siempre. Es necesario volver periédicamente
sobre los cuerpos tedricos  contextualizandolos, interpelandolos vy

problematizandolos en las coordenadas de la actualidad.

En este sentido, la formacion del analista es una tarea incesante que, por
momentos, se da en soledad pero siempre es en el encuentro junto a otros. Es
evidente que el lugar del analista no es sencillo de habitar, sin embargo algo nos
empuja a hacerlo.

A pesar de las dificultades, resistencias e imposibilidades la clinica
psicoanalitica nos convoca y compromete a reinventarnos en cada encuentro, con

cada paciente, cada vez.
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MARCA DE LO REAL EN EL CUERPO

EL G.O.R.D.O EN LA APERTURA DE ANALISIS
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Palabras Clave:

Sujeto - Significante - Sintoma - Demanda - Otro - Goce

Resumen
El presente ensayo es resultado final del Curso Teodrico-Pr 8§ c t | Rramtical e A

Clinica e Intersecciones en el campo de la Salud Mentalo .
Las siguientes lineas configuran la vertiente por la cual la experiencia
analitica delimita la construccion de una demanda de andlisis, frente al motivo de

consulta de un paciente: fiSoy gordo, tengo problemas con la comidaa
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Obedecer al discurso médico que intenta controlar las operaciones del
cuerpo con dietas estrictas, consejos estigmatizantes, avalado por ideales
hegemonicos que sanciona el @uerpo gordod como @uerpo enfermod lo llevo a
fracasar una y otra vez, y como garantia, la expulsién y rechazo del Otro que no sélo
destrata, sino que ademas agrava el sufrimiento: fEstoy harto, hasta el oftalmélogo

me mando hacer dietad .

En su masa y volumen, el ser viviente no habla, mas bien estamos frente a
lo que Lacan (1983) ubicara como lunas. Si el sujeto no estd donde se ve,
acordaremos entonces que lo que se ve es sintoma y que por lo tanto el sintoma no
habla, pero si sera lo que en la clinica nos oriente. Nos orienta por ser el tratamiento
del goce, pero, para que el sujeto pueda ejecutar un movimiento en relacion a su

sintoma, debe construirse inicialmente una demanda de analisis.

La experiencia analitica encuentra en el devenir del sujeto el significante
d@&ordod ese S1 que liga con un saber. Varios elementos y funciones se dispondran
para articular el sintoma a una demanda de andlisis y ubicar que, lo que se rechaza
no es la comida, sino al Otro, en este caso al Goce del Otro que lo devora obturando

las hendiduras del deseo.

Recuperando la historia que asila en el sufrimiento, abandonando la mirada
de las zonas orgénicas y escuchando las zonas erdgenas, se propone escribir como
hipotesis: La incidencia del significante en la construcciéon de una demanda de

analisis.

El significante en cuanto tal no significa nada

Nos despojamos de toda significacion, sorteamos la lectura y tratamiento al
signo para abrir el universo que el lenguaje promete: la de no agotarse las
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posibilidades del significante. Nos ponemos comodxs y afinamos la escucha. Asi

comienza la sesion.

El Psicoandlisis se fundamenta en la premisa de que el sujeto no sabe lo
que dice, en el auxilio por parar de comer, diremos, para comenzar, que se
concatena un sentido que subyace a la palabra. Lacan (2013 [1955-1956]) en el

Seminario 3 dice:

fNo hay definicion cientifica de la subjetividad, sino a partir de la
posibilidad de manejar el significante con fines puramente significantes y
no significativos, es decir que no expresen ninguna relacion directa que

sea del orden del apetito.0 ( p. 27 0)

El espacio de analisis se abre por derivacién del area de Psiquiatria y se
habilita cuando se afronta los desafios de la palabra reconociendo que los efectos
de los farmacos estabilizadores del &nimo, y los antiimpulsivos no son suficientes. Al
abrir la puerta, encontramos la falta de referencia simbdlica a los atracones de
comida, cada vez que sucedia lo arrojaba a cierta distancia y lejania que impedia
implicarse en la queja. EI malestar caia continuamente sobre el cuerpo: fOdio,
detesto mi gordurao , resonab aezeamlas segionest Su asfuerzo se iba en
estrategias para controlar la cantidad de ingesta de comida, lo que incesantemente
terminaba fracasando. Claro que lo que no puede ser significado, tropieza buscando
salida en la satisfaccion.

Discriminacién, malt r at os en su i nf anciser gogdobad ol e s
parecian presentificarse en la reminiscente soledad y el miedo a ser lastimado. Un
pesar que encontr6 manifestacion en su cuerpo desde muy pequefio. Las capas de

piel parecian resguardar a su ser abatido, pero ¢ defensa ante qué?

El afuera le era amenazante, la mirada del Otro juzgaba sus capacidades y
gue para esos momentos en donde deseaba hacerse invisible su cuerpo delataba la

presencia. Una presencia que jugaba de ausencia.
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La imagen que fascina, captura; comienza advertir que la maquinaria no
anda, que hay algo que se le escapa, que su ser rebalsa, aunque no sabe de qué.
Los ritmos de la ansiedad devoraban la sesion, pero a su tiempo, la impotencia de
irse sin una respuesta a como controlar sus impulsos empieza a mermar y algo
parece colmar. Bueno que lo que colmaba no era mas que la posibilidad de
angustiarse, angustia que, en este punto, aporta también la certeza de que el Otro

es irreductible a cualquier significacion.

Asi es como la escena analitica comienza a tomar cuerpo, momento en el
cual se presentifica la dimensién del campo del Otro y lo enigmatico de su relacion y

determinacién como sujeto comienza a desplegarse.

La dimension de la espera y la promesa del sujeto por lo otro, corta la serie
repetida de significaciones para dar lugar a la dimensién del vacio. El objeto-comida
comienza a deslizarse en vias de constituirse o restituir su posicion deseante. Del
deseo no sabemos nada, nada mas que su articulacion con la demanda, la cual se
expresa en el significante. Lo que se intenta decir es que el significante @ordod

empezaba a trazar su ruta, la demanda analitica se pone en marcha.
Lacan (1999 [1957-1958]) dice:

flLa dialéctica de la demanda, en la medida en que ésta siempre pide algo
gue es mas que la satisfaccion a la que apela, y va mas alla. De ahi el
caracter problematico y ambiguo del lugar donde se sitla el deseo. Este
lugar siempre estd mas alla de la demanda en tanto que la demanda
apunta a la satisfaccion de la necesidad, y estd mas aca de la demanda
en tanto que la demanda, por estar articulada en términos simbolicos, va
mas alla de todas las satisfacciones a las que apela, es demanda de amor
gue apunta al ser del Otro, a obtener del Otro esta presentificacién
esencial - que el Otro dé lo que esta mas alla de toda satisfaccion posible,
Su propio ser. A eso se apunta, precisamente, en el amor.o(p.414).
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Cuando la angustia da sefial, la escucha abre paso al sujeto. Si el
significante marca la distancia de la demanda del sujeto a su deseo, el andlisis sera
lo que dirja a esa encrucijada. El significante @ordob se preparaba para no

representar mas que al sujeto.

No somos semejantes a los planetas, pero entonces, ¢qué le hace parecer

semejante a una luna redonda?

A la historia se entra por el sintoma

Para explicar la intersubjetividad como dimension estructural del sujeto del
inconsciente, Lacan (1983 [1954-1955]) recurre a lo que denomina como esquema
Lambda. Lo que nos ensefa alli es la determinacién del sujeto en relacién al Otro.
En el vector que va de A (Otro) a S (sujeto), el Otro se dirige al sujeto del
inconsciente determinando su posicién. Lo que sucede al pasar por el muro del
lenguaje, a partir de la marca simbdlica, es que no todo puede pasar a la conciencia,
hay agujeros donde se escapa algo del inconsciente. Aquella hiancia donde se pone
en juego la falla, lo no realizado, intentard deslizarse mediante asociaciones

significantes.

Sabemos por Freud que el sintoma es satisfaccion sustitutiva articulada a
fijaciones libidinales y a la vivencia sexual infantil. Ahora bien, para que el sintoma
adquiera estatuto de sintoma analitico, debe ser anudado a la palabra. Hasta
entonces la palabra se agotaba en la ansiedad que genera no poder parar de comer,
pero al atravesar la angustia, viaja en sentido pulsional como eco de un decir para
ubicar sin saber lo que su cuerpo responde con la zona erégena.

Es asi como llega a las huellas de su infancia, mas precisamente al negocio
de su abuelo, donde solian llevarlo sus padres. Alli ubica el origen de la ansiedad
gue desembocaba en atracones, enlazado a escenas en las cuales un empleado lo
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conducia a un lugar apartado y lo besaba. Recuerda que, luego de esas escenas,

comia.

Freud (1992 [1920]) desarrolla en relacion a lo traumatico y su realidad
psiquica:

AEs probable que el di spl acer espec2fico

la proteccién antiestimulo fue perforada en un éarea circunscrita. Y
entonces, desde este lugar de la periferia afluyen al aparato animico
central excitaciones continuas, como las que por lo regular s6lo podrian
venirle del interior del aparato. - ¢Y qué clase de reaccion de la vida

anzmica esperarzamos frente a esa i

Habia boca, mas no para hablar, el acto compulsivo de llenarse la boca con
comida parecia ser un intento de simbolizar-borrar la huella del horror. No poder

hablar porque lo han hecho callar. El goce del Otro, lo ha hecho callar.

En la adolescencia la pregunta por su sexualidad recibe una respuesta ya

Nt rus.i

dada por otr os gordedl qgsuiegedmil faizcaadmot ea péu semdpm i f i c ar

dichos de sus pares. Del primer recuerdo de la infancia se desprende una segunda
escena: ensayando una respuesta frente a la pregunta por su posicion sexuada, el
paciente se come una emboscada mas que lo deja nuevamente a merced del goce
del Otro. Un nuevo opresor que actué sin consentimiento sobre su cuerpo,

arrasando toda aparicién del sujeto. Injurias y dafios lo silencian una vez mas.

Lo traumatico se presenta como desborde pulsional, ocasionado por el goce
del Otro. Freud (1992 [1920]) nombra:

AUn suceso como el trauma externo
perturbacién enorme en la economia {Betrieb} energética del organismo y
pondra en accién todos los medios de defensa. Pero en un primer

momento el principio de placer quedara abolido. Ya no podra impedirse
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gue el aparato animico resulte anegado por grandes volumenes de

est2mulo. o (p.29).

Hasta el momento era un secreto que llevaba dentro, que para darle asilo tuvo
que hacer espacio en su cuerpo. El sintoma muestra una parte de la estructura, y
anudado a un saber cobra estatuto analitico aliviando el cuerpo del sujeto. El
paciente termina su sesion afirmando que, al poder contarlo, sentia que se sacaba

un peso de encima.

Hallamos caido el Otro de la ley, el Otro del cuidado fue arrasado por el Otro
gozador. La gordura aparece como marca de goce de lo traumatico. Contar permite
gue en el espacio de goce, que es espacio topolégico donde el sujeto juega su
indeterminacién, se produzca un corte que recorte el espacio. Lo que se dice,

produce escritura.

Cuando el sujeto puede hilar su sintoma a un saber, queda descubierto que
detras de su ser gordo hay algo que puja por expresarse en palabras para ser
escuchado y elaborarse como enunciacién en la demanda. La demanda no debe
confundirse con necesidad, aunque se encuentre satisfaciéndola, sino caeriamos en
la estafa de las dietas. Algo de la necesidad intercepta el significante, y éste como
ya sabemos esta dirigido al Otro. Es lo que Lacan (1999 [1957-1958]) llama como
resorte de la demanda. La demanda en si, es de ser oida y en ese sentido el

analista es soporte de la demanda para que el paciente siga hablando.

Conclusion: La experiencia analitica es un acto de escritura.

De no detenernos en las resistencias autoinmunes del discurso meédico, el
punto de partida es la implicancia del paciente de aquello que lo aqueja. El sintoma

es lo que se inscribe en la historia singular de quien lo padece, por lo que no es lo

- 155



Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

gue se intenta eliminar, sino particularmente escuchar. El trabajo esta enmarcado en

la construccion del sintoma analitico.

La escena analitica se despliega como puesta de la relacién y determinacién
del Otro, es decir, de como el sujeto es hablado por el Otro, nos da informacién de
gue, por un lado el sujeto habla y que no es lo mismo ser el representante de la falta
del Otro que ser el objeto de Goce del Otro, donde falla la funcion falica y no hay
limite, el sujeto es comido por el Goce del Otro. Capturando el instante aqui
ensayado, la demanda de analisis habilité la apertura de una terceridad que medie el
goce del Otro que se presentaba como mortifero, para ejecutar un movimiento en

relacion de lo que el Otro desea.

Leer la demanda es exigencia de goce. El significante @ordodlo escribiremos
como G.O.R.D.O ya que ha sido tocado por la lengua bordeando las marcas. La
letra toma cuerpo por lo imaginario hasta inscribirse como Goce del Otro que Roe el
Deseo del Otro.

El analizante habla para hacer surgir el S1, aquello de lo que goza el
inconsciente. El sintoma se repitié hasta hacer la diferencia, pero nada hubiese sido
posible si del motivo de consulta no se recortaba la demanda de andlisis, a saber,
qgue de lo que se trata es de una demanda de amor articulada a la demanda de
saber que siempre es una verdad del sujeto. La experiencia es lo que nos
transforma, el pasaje de la incorporacion de comida a alimento nos revela la

reedicion de un cuerpo por la incorporacion del lenguaje como barrido de goce.

Dejarnos sorprender por la riqgueza de la letra, soportar el vacio que le es
inherente a todo acto creativo abre puertas a la dimension donde el sujeto se
encuentra con las paginas de su propia historia. Retornar a un pasado actual y
escribir sobre ello es lo que da ex-sistencia. En este sentido, al igual que la
experticia analitica, el ensayo no es mas que un ensayo de lectura, del paso de la
palabra a la letra.
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