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Palabras de apertura a cargo de la Dra. Baur, Vanesa, titular de la catedra de Psicologia Clinica:

Diez afios, una década ¢Como escapar al poder del simbolo? ¢A la fascinaciéon del nimero redondo? ¢A la
sensacion de que hay algo especial porque son las décimas? Digamoslo: Las Jornadas de la catedra celebran
su décima edicién. Y nos llena de orgullo. Y estamos felices de que los dos afios de virtualidad no nos hayan
quitado las ganas (mas bien lo contrario) de crear este encuentro. Las ganas, qué palabra tan nuestra para
hablar de eso que nos mueve. Las Jornadas son producto de las ganas, son producto de un trabajo causado
por el deseo. Deseo de transmisidn, de interrogacién, de encuentro, deseo de que la clinica que practicamos
cada dia sea la fuente y el destino del movimiento que intentamos generar.

En 2011, incitados por el querido Arturo Frydman, comenzamos y desde entonces, con excepcion de los dos
afios en que la corriente se detuvo por la pandemia, las Jornadas crecieron hasta los diez afios de edad.
Estudiantes, graduados y graduadas, colegas docentes se acercan con su presencia, sus ganas, su curiosidad,
sus producciones. Configuramos, en estos dias en los que el tiempo se amplifica, un acontecimiento.
Tratamos de no perdernos una mesa de Trabajos Libres, a veces no sabemos cual elegir; nos sorprendemos
con las articulaciones y dialogos que se producen en los paneles y conversatorios; aprendemos mucho en las
Conferencias que generosamente brindan nuestros invitados; disfrutamos de los encuentros en torno al
cafecito, en los pasillos, en los antes y después. Y detras de todo esto hay mucho trabajo. En la marea
cotidiana de la docencia y las complejidades de la transmision de la clinica psicoanalitica, inventamos un
tiempo para que las Jornadas existan y, desde el lugar que me toca ocupar, no puedo mas que agradecer a
quienes ayer y hoy han puesto el cuerpo y el deseo en que las Jornadas se concreten, asi como a las
autoridades de la Facultad encabezadas por su decano, Juan Pablo Issel por su aval y apoyo en la concrecion.
Cada afio tenemos el desafio de proponer un tema convocante. A lo largo de estas ediciones se hizo lugar lo
variante y lo invariante en la clinica, la transferencia y su actualidad, los destinos del sintoma, los problemas
clinicos en la comunidad, el amor y la furia, las sexualidades, el padre y sus nombres... y este afio nos llama
“El destino de Eros”. De ese dios de claroscuros, algo caprichoso, rebelde a pedagogias y conveniencias.
“¢Nos tocara a nosotros, analistas, camuflar de cordero rizado del Buen Pastor a Eros el dios negro?” Se
preguntaba Lacan en “La direccion de la cura...”, preocupado, concernido por las direcciones de conciencia
que proponia la conceptualizacion de la transferencia en su tiempo.

Eros, dios travieso, inquietante, desobedecid el mandato envidioso y mortifero sobre la belleza de Psyché.
Eros, intraducible -como indefinible es el amor- al menos asi le parecié a Freud, que lo sostuvo como
nombre advirtiendo la importancia de no ceder en las palabras para no terminar cediendo en la cosa misma.
¢De qué cosa se trata en Eros? ;Como se vive hoy Eros? Si ya no en el mito ¢cudl es su lugar, su espacio, su
movimiento? ;Coémo se dice, como interpela, como inquieta hoy en la clinica? ;Qué concepciones de Eros se
esconden en nuestras posiciones y sus efectos en la practica? Si la desmesura y fantasia que le son propias, y
por lo tanto propias de los seres hablantes, no encuentran expresion ¢cudl seria su destino, su hado?

Eros toca indefectiblemente al cuerpo. Participa irremediablemente de la transferencia, tiene que ver con lo
que ex-cede y también ex-tasia, reclama un fuera de si... Eros contraria el enmudecimiento mortifero de los
padecimientos y dolores que asistimos. Eros incomoda. Eros, como nos mostr6 el impacto de la
convocatoria, es multivoco. Y creemos que la apertura del sentido es una de las formas de la salud mental-
ambicioso término que forma parte del espacio ético que la clinica reclama.

En fin, Eros nos hace hablar. Invitamos entonces en estas Jornadas a tomar la palabra y conmoverla, hacerla
jugar soportando su multivocidad erética.
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LA VOZ QUE NO SE OLVIDA
Agliero, Catalina'*

! Residente de Psicologia de segundo afio del Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Oscar
Alende

Resumen

Este escrito tiene la intencion de compartir el trabajo del inconsciente, trabajo que en este caso
comienza del lado del rechazo. Es el olvido y lo que luego irrumpe lo que nos muestra que no hay
modo de escapar del todo del inconsciente. Restard la valentia del sujeto para adentrarse en la
profundidad de su historia e implicarse en su decir. El recorrido ira de la pasividad y el estancamiento a
los pequefios indices de vitalizacion que daran comienzo a un gesto creador. Un trabajo artesanal que
hara de soporte del deseo

Palabras claves: Impulso vital. Olvido. Rechazo. Trabajo del inconsciente.

Introduccién

Intentaré compartir el trabajo realizado por un paciente que llamaré Mateo a quien veo por
consultorio externo hace ya varios meses. Dicho trabajo comenzara de mi lado, seré yo la que se
ponga a trabajar mientras el paciente repetira con insistencia “soy esclavo de las voces”, “espero
que algin dia se me vayan”. Del relato del paciente comienza a esbozarse su relacion subjetiva con
el amo, en tanto que lo que espera es su muerte. Mateo se encuentra muy pasivizado, a la espera de

que las voces se le vayan.

Maés de una vez me he preguntado si las voces se le presentan como algo alucinatorio 0 mas bien
como algo del orden del pensamiento. Pregunta reiterada en mi que no hacia mas que obstaculizar
mi escucha. Marta Gerez Ambertin en su libro “Las voces del supery6” dird: “intentar saber si una
palabra es oida o0 no, quiz& no es lo mas interesante. Lo que cuenta es la distincion entre certezas y
realidades. Es decir que el sujeto escuche voces no permite, per se, el establecimiento de una
posicion neurotica o psicotica; si en cambio es un indicio valido para distinguir la posicion que
tiene el estatuto que el sujeto le otorgue a esas voces”. (Gerez Ambertin M, 2013). Intentaré bordear
dicha cuestion a lo largo del escrito, para ello comenzaré por presentar al paciente y compartirles el
trabajo realizado.

Mateo tiene 37 afios y llega al tratamiento conmigo por derivacién de una colega del Hospital.
Comienzo a atenderlo semanalmente, por la tarde y de manera telefénica, ya que presenta
dificultades para levantarse antes del mediodia y le implica un gran esfuerzo salir de la casa y
trasladarse hasta el Hospital. Pautamos vernos de manera presencial una vez al mes cuando
concurre a ver al psiquiatra. Es bajo estas condiciones que comienzo a atenderlo. En una de las
primeras entrevistas me comenta que ha estado internado dos veces, habiendo cursado su primera

Lx Contacto: catyaguero94@gmail.com



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

internacion a los 34 afos y la segunda a los 36. Y refiere que desde su primera internacion no ha
podido deshacerse nunca de las voces. Durante los primeros meses del tratamiento Mateo se
encuentra muy negativizado. No puede levantarse de la cama, le cuesta bafiarse, lavar los pisos y
hasta poner el agua en la pava. Se queja constantemente de no tener voluntad para nada.

Pasamos meses hablando de las voces, al punto que impresiona obsesionado con ellas. Las describe

29 <¢

de mil maneras. Refiere que son voces “psicopatas”, “no tienen las caracteristicas de una persona”,
“son odio puro”, “un desprecio a la humanidad”. Dice tener miedo a que lo coman. Le dicen que le
van a robar el cuerpo, que no va a poder ser nunca feliz, que se mate. Y lo obligan a jugar el “juego
de la muerte”. “Me engafian con preguntas que tengo que responder y siempre pierdo”. Mateo habla
constantemente de las voces y yo me posiciono como “‘secretaria del alienado”, tomando sus dichos

al pie de la letra y dandole crédito a su testimonio.

Refiere que la medicacion no le hace efecto porque las voces no se le van. Me comenta que tiene
rechazo a la medicina. Intento indagar acerca de ello y dice que odia la medicina y la religion, no
tolera que el médico y el cura tengan siempre la “razén”. Si es el discurso del amo el que no tolera,
intento constantemente correrme de ese lugar. Trabajo entonces para mostrarme barrada,
incompleta, y asi ofrecerle un lugar en el cual se sienta alojado. Con sus dichos Mateo me va
indicando los caminos por los cuales no debo ir.

“Quiero volver a ser ¢l mismo de antes”. Insiste con que necesita volver a ser un hombre
productivo. Comenta que su padre y su abuelo eran hombres muy productivos y que él siempre fue
como ellos hasta la aparicion de las voces. Es decir, se sirve de algo imaginario del padre, pero
queda aplastado por el Ideal. Menciona por primera vez a alguien de su familia. Hasta ahora no
habia aparecido en su discurso nada que tuviese que ver con un relato de alianza ni con un Otro
significativo. Convive con la madre y no menciona nada de ella, casi como si no existiera.

Un dia me comenta que las voces le recuerdan lo que él habria olvidado. Se puede decir entonces
que no hay modo de escapar del todo del inconsciente, incluso cuando el olvido funciona. Ahora
bien, ante la intrusion de estas voces Mateo utiliza lo que denomina la “técnica del observador”.
Cuando las voces lo invaden refiere escuchar y observar sin involucrarse emocionalmente. “Me
quedo quieto sin hacer nada, sin reaccionar, y espero que pasen”. Empiezo a escuchar con mayor
claridad una posicion de quietud y espera. Pareciera que para lograr la quietud y la calma tiene que
pagar el precio de las voces mortiferas. Se queja también de no poder levantarse antes de las dos de
la tarde. Me pregunto si quizas no prefiere dormir antes que despertar.

Mateo sitla un antes y un después en su vida signado por la aparicion de las voces. Comienza a
enojarse porque llevamos meses hablando de ellas y no se le van ni tampoco disminuyen. Me
empiezo a preguntar: ¢de qué quiere que lo curen?, ;realmente quiere perderlas?, ;qué quedaria de
él sin ellas? y digo esto para acercarnos al punto de angustia. Entendemos que el psicético no es un
sujeto fuera de la angustia, como dice Colette Soler, la angustia es trans-estructural. Es mas,
podemos decir que el psicotico esta ain mas expuesto a la angustia, ya que donde falta un
significante lo real se presenta. Sabemos que muchas veces las voces angustian, pero hay otras
veces en que lo que verdaderamente inquieta al sujeto es justamente su desaparicion.

“Esto nos indica bien, que la aparicion de la alucinacion verbal ya hace respuesta a algo, y que ya
quiza atempera algo. Incluso cuando son voces terribles” (Colette Soler, 2001)

Mateo refiere querer encontrar un “patrén”, una légica racional a esto que le pasa para asi poder
controlarlas. “Si conozco el origen me puedo defender”. Fabian Schejtman en su libro
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“Elaboraciones lacanianas sobre la psicosis” sostiene que “en la psicosis es donde queda mas
claramente de manifiesto que el sujeto no es amo del lenguaje”. Si el psicotico es habitado y
poseido por el lenguaje, ;no serd €l el que quiera transformarse en “patrén” y asi defenderse?

A partir de esto, le sefialo que quizas no sea por la via de la razén que pueda resolver lo que le pasa.
A veces hay que involucrarse emocionalmente y dejar de lado la razén, le remarco. Y de este modo,
casi sin darme cuenta, lo invito por primera vez a hablar de lo que le pasa, a hablar de lo que
verdaderamente padece. Si bien es notable la fijeza e inercia que por momentos adopta su discurso
y lo inhibido que queda con la presencia de las voces, yo escucho en Mateo una posicion de notable
elaboracion que me invita a proponerle ir méas alla, corrernos del automatismo de las voces. Le
propongo entonces que se acerque al Hospital y me traiga algunas fotos de su familia, de sus
origenes, y quizas de ese modo podamos encontrar otra manera de entender aquello de lo que tanto
se queja. Quizas un entendimiento mas profundo. Le propongo asi hablar de otra cosa, armar otra
escena, salir del absolutismo de las voces. Intento ir por el lado del no-todo, introducir en protesis
lo que rompa con lo absoluto y de lugar a lo que tanto se dedico a rechazar, su inconsciente. Es en
este momento del tratamiento donde se produce un giro. Dejo de ser yo la que trabaja, para invitarlo
a €l a trabajar. Lo invito a correrse de la posicidn de objeto en la que el mundo queda reducido a las
voces y de ese modo se defiende de su propio ser, a hablar de otra cosa y abrir paso a su historia.
Asi Mateo construira en transferencia la dimension de un hombre que deja de ser “esclavo de las
voces”, sino que ahora podra faltarles. Casi como si se permitiese, por momentos, quitarse las
cadenas que lo esclavizan. Como dice Chantal Maillard en su libro “La compasion dificil”, “tan
solo actda libremente quien ha sabido averiguar de qué esta hecha la cadena y el modo en que sus
eslabones — sus hebras- fueron ensamblandose unos tras otros necesariamente” (2019).

Por mi parte, iré siempre con cautela. Mi apuesta no es quitarle las voces, entiendo que es con ellas
que se ha defendido hasta ahora de la pregunta sobre su ser, sobre su existencia, cuando falta ese
significante. Es la solucién lograda hasta el momento. Lo que intento es que junto a la presencia de
las voces abra paso a otra-cosa. ES recién en este momento del tratamiento en el que su coartada
inconsciente comienza a descubrirse para él, y comienza a buscar apasionadamente un
entendimiento de otro orden. Junto a este movimiento las voces han bajado su intensidad y ha
comenzado a hablar de otras cosas.

Me pregunt6 por qué el recurso a las fotos habré sido eficaz, ya que anteriormente he intentado
utilizar otras estrategias convirtiéndose todas en obstaculos a sortear. Mas de una vez intenté
incorporar el recurso del humor encontrandome con un enorme enojo de su parte. Otras veces fui
por la via de quitarle peso e importancia a las voces, y nuevamente el enojo. Pienso entonces que
mi propuesta de recurrir a las fotos para que pueda hablar de su historia no s6lo funciona en Mateo
como un sosten imaginario que lo habilita a hablar de lo que padece, sino que ademas podria
decirse que la foto como mediadora entre él y su historia instala una distancia necesaria que le
permite hablar de aquello que hasta ahora habria rechazado.

En uno de los pocos encuentros presenciales que tenemos en el Hospital comenzamos a mirar
juntos las fotos y él asi me habilita a preguntarle por su historia y los distintos miembros de su
familia. Aparece la figura de un padrino que nunca antes habia mencionado y a quien le tenia
mucho aprecio. “Era mi tio, el hermano de mi papa, un hombre muy presente en mi vida”. Dicho
padrino fallece cuando Mateo tenia 11 afios y recuerda haber sentido una gran pérdida. A los 6
meses de esta pérdida fallece su abuelo y al poco tiempo su abuela. “Yo me refugiaba mucho en
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ellos”. En este punto podemos decir que Mateo comienza a recuperar la posibilidad de hablar de
objetos amorosos.

Continuamos mirando las fotos y le pregunto qué mas recuerda de su historia. Empieza entonces a
poder situar algunos momentos significativos de su vida. Recuerda que a los 11 afios comenz6 a
engordar y a sentir por primera vez incomodidad con su cuerpo. Comenta también que a los 23 fue
“bulimico”, aunque hace hincapié en que lo que buscaba era que su madre lo escuche vomitar,
“pero mi mama nunca me escuch6”. Le pido que me hable un poco mas de su madre y me cuenta
que hace varios afios que tiene diagndstico de bipolaridad. La describe como una persona muy
violenta, “me ha llegado a pegar con un palo de amasar”. Durante toda su infancia recuerda haber
estado a cargo de distintas “cuidadoras”. Del lado del padre, no aparece otra cosa que la
hiperproductividad.

Luego de dos afios de “bulimia”, comenzdé a investigar distintas dietas y a probar nuevas
modalidades de alimentarse. Ha sido un tiempo vegano, otro tiempo crudivegano, ha realizado
dietas liquidas, ayunos de 21 dias, y finalmente queda internado a los 34 afios, interrumpidas las
distintas dietas y todo lo que tenga que ver con el hacer y la productividad.

Ahora bien, intento preguntarle si en aquella productividad, si en aquella voragine de estar todo el
tiempo haciendo cosas, habia algo del orden de la eleccion y el deseo. Me comenta que, si bien la
mayoria de las cosas que hacia no se las cuestionaba, simplemente hacia, habia algo que disfrutaba
mucho y que tenia que ver con su trabajo como “artesano”. Se dedicaba a hacer con madera
productos biodegradables. Lleva meses esperando que le surja la voluntad para volver a hacerlos.
Quiere hacerlos bien, rapido, sin dificultades. Le sefialo que quizéas, por el momento, no sea sin
dificultades ni tampoco a la perfeccion, que quizas sea hora de dejar de esperar para ponerse a hacer
lo que pueda. Es decir, sostengo y acompafio una solucion que ya habia sido encontrada por el
sujeto, faltaba solamente que se vuelva a conciliar con ella. Dias después me comenta que estaba
preparandose para exponer algunos productos en una feria, que si bien no qued6 conforme con
cémo le salieron, se propuso ir igual. Comienza a esbozarse en Mateo un impulso vital. Como dice
Julieta de Battista en su libro “El deseo en las psicosis”, “localizar el punto en que el sujeto se
encuentra con respecto al deseo orienta la cura...”. “Los pequefios indices de vitalizacion, la
recuperacion del sentimiento de vida, nos ponen en la pista de la operatoria deseante” (2020). Si el
deseo se establece en una dialéctica de falta, es recién en este momento del tratamiento cuando algo
del deseo se comienza a esbozar. La autora reformula el problema del deseo en la psicosis, no ya en
términos de su ausencia sino de cudl seria el soporte que permitiria al deseo sostenerse cuando
dicho deseo encontro dificultades para sostenerse en la relacion con Otro previo que, en este caso,
se ha perdido. Ser artesano funciona en Mateo como soporte del deseo. Nos permite ubicar algunas
lineas de eficiencia de una solucion posible en el pasaje de la crisis a la restitucion. De todos
modos, no podemos perder de vista que dicha solucion sea inestable. Por momentos reaparece la
dificultad en el sostén del deseo y vuelve a la quietud y estancamiento, al no poder hacer nada, a no
salir de la cama. Mientras que por otros se encuentra siendo artesano de sus propios soportes. Hoy
transita este vaivén, entre la crisis y la solucion se pone a jugar la operatoria deseante.

Lo invito a que hablemos con mayor profundidad de la “espera”, significante que insiste en su
discurso desde los primeros encuentros. Dice que también espera en el rubro del amor. “Yo espero
algln dia encontrarme con una mujer que en su cara pueda ver una obra de arte”. En este caso, en
cambio, parece tratarse de una espera fuera de tiempo. No lo ubicaria como un amor platonico sino
mas bien como un amor que se sostiene en el infinito. De este modo, Mateo también habria
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construido un soporte, pero en este caso aquel que lo sostiene en la infinitud de la asintota. Es decir,
el encuentro posible queda siempre postergado al infinito. No volvimos a hablar de ello, en este
punto sigue esperando encontrarse con una obra de arte y yo lo acompafio en dicha espera. Cabe
mencionar, que aquella colega de la cual recibo la derivacion hace casi un afio, me habria
comentado que fue justamente el encuentro con una mujer y sus intentos por seducirla lo que habria
provocado su descompensacion. En este punto, ha inventado su propia ley y aprendido a vivir
segun ella. Mi maniobra varia segun el punto a tocar.

Conclusiones

Llegado el momento de concluir, deseo enfatizar que el trabajo realizado ha tenido la pretension de
mostrar que la psicosis lejos de ser deficitaria, me sorprende en cada encuentro. Mateo es quien me
ensefid a poner en suspenso los diagndsticos para poder escuchar mas alla y dejarme sorprender por
lo que acontezca. Su presentacién me hace pensar en una psicosis, pero su capacidad de elaboracién
y la valentia que fue logrando para adentrarse en la profundidad de su historia no dejan de
conmoverme. De todo este tiempo transcurrido resuena en mi una historia de pérdidas amorosas,
golpes sufridos e ideales tormentosos. No obstante, apuesto a esas sefiales que dejan entrever en
Mateo un impulso vital y el comienzo de cierto gesto creador que pueda ir surcando alguna marca
propia.

“No soy el duerio de mi vida” escribia Kierkegaard, “soy un hilo mads que se trenzara en el tejido
de la vida”. Bueno, si yo aun no se tejer, al menos puedo cortar el hilo”. (Chantal Maillard)
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EROS METAFORICO O UNA APROXIMACION AL PENSAMIENTO Y LA PRACTICA
DE SHAKESPEARE EN LA FORMACION DEL ANALISTA.
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“(...) ¢que nos retine més alla de la
intencidn, qué acerca la literatura y el
psicoanalisis? Para un psicoanalista este

encuentro es inevitable.”

(Vegh 2005, 15)

La literatura como contexto de descubrimiento

El llamado a la literatura es una constante tanto en la obra de Freud como en la de Lacan.
Freud elige su denominacion “Complejo de Edipo” a partir de la mitologia griega tal como la
encuentra en la tragedia de So6focles y la extiende a la obra de Shakespeare con Hamlet. Dice
Vegh “(...) por un lado es como si a Freud lo convalidara -no estoy solo en esta epopeya-y por
otro es un estimulo, un enigma que lo relanza en sus investigaciones (...)” (Vegh 2005, 16)
Desde nuestra propuesta de investigacion, la literatura, constituye entonces un contexto de
descubrimiento.

En el Seminario 6 El deseo y su interpretacion Lacan va a trabajar Hamlet a lo largo de siete
clases. Vamos a destacar algunos fragmentos en los cuales podemos ver las operaciones de
lectura que realiza Lacan, sobre el texto literario.;Cual es el uso que hace del mismo, como se
sirve de ¢€1?. Lacan menciona a Ella Sharpe y dice “(...) también avanzé sobre Hamlet (...)
estando el pensamiento de Shakespeare y la practica de Shakespeare en el centro de la
formacion de esa analista.” (Lacan 1958-1959/2010: 322).2 ;Hay algo de la practica de la
escritura de este autor, su puesta en escena que nos ensefia, qué cosa?

(...) es también por relacion al bosquejo de la percepcion de Freud, que debera
situarse a continuacion todo lo que se impondra como excursion alrededor de
eso, y como bordado-y ustedes lo veran, alguna vez, bastante distante. (Lacan
1958-1959/2010: 325)

Encontramos en esta cita y por medio de lo que Lacan denomina “bosquejo de la percepcion
de Freud” la excursion de Lacan alrededor de eso que estd como “bordado”. El texto literario
es tomado como material discursivo sobre el cual Freud y Lacan realizan una operacién de
lectura. Es decir una elaboracion®.

Podriamos mencionar varias lineas de trabajo a partir de este texto: La muerte de un rey muy
admirable, un ideal, tanto de rey como de padre. Un padre que sabe muy bien que estd muerto “(...)

2 Contacto: lisarougueti@gmail.com
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muerto segun el deseo de aquel que queria tomar su lugar , a saber, Claudio, que es su hermano.
(...)” y Claudio, al fin de cuentas, lo que ha hecho es el deseo de Hamlet.” (Lacan 1958-1959/2010:
330-332). El crimen edipico es aqui diferente y similar al de Edipo y se puede articular por medio
del significante. En Hamlet, el que se lo hace saber, es el padre. Representacion consciente de algo
que debe articularse en lo inconsciente, el deseo. Segunda instancia: las relaciones de Hamlet con
lo que puede ser el objeto consciente de su deseo, Ofelia o el drama del objeto femenino, por
ultimo podriamos decir las relaciones de Hamlet con su acto. Hamlet también representa al hombre
en el cual la actividad es dominada por un desarrollo excesivo del pensamiento “(...) en el cual la

fuerza de accion esta paralizada. Se siente la palidez del pensamiento.” (Lacan 1958-1959/2010:
324)

Un esbozo sobre tres conceptos de la teoria psicoanalitica problematizados a partir del discurso
literario: Repeticion-Imitacion-Identificacién

En la Clase del 11 de marzo de 1959, Lacan se detiene en Hamlet, Acto tercero, escena primera.
“Ser o no ser”, se pregunta el principe Hamlet. Sea lo que sea “to be”, no es el primer “to be” igual
al segundo. Una negacién y un intervalo, introducen la modificacion significante, que abre a la
significacion. Shakespeare escribe esta frase y Lacan afirma

“(...) esto de poner fin a algo, no impide que €l permanezca idéntico a todo aquello que
¢l articulaba en el discurso de su vida, y acd no hay “to be or not to be”, sea lo que fuera
el “to be”, que permanezca eterno.* (Lacan 1958-1959/2010: 363)

Se trata de dar cuenta de la imposibilidad de repetir lo idéntico. (...) en ese “ser o no ser”, es
reencontrar el lugar tomado por lo que le ha dicho su padre. Y lo que su padre le ha dicho en tanto
que fantasma (fantome), es que él ha sido sorprendido por la muerte “en la flor de sus pecados”. Se
trata de reencontrar el lugar tomado por el pecado del otro, el pecado imago. El que sabe es, por el
contrario, contrariamente a Edipo, alguien que no ha pagado el crimen de existir. (...) Hamlet no
puede, ni pagar en su lugar, ni dejar la deuda abierta. Al fin de cuentas, él debe hacerla pagar. Pero
en las condiciones en que estd ubicado, el tiro pasa a traves de él mismo. Y es del arma misma,
seguida de una sombra (...) que Hamlet se encuentra herido, Unicamente después de que €l Hamlet,
sea estocado a muerte, es que puede estocar al criminal que esta alli a su alcance, a saber, Claudio.
(Lacan 1958-1959/2010: 338)

En el Seminario 9 Lacan, va a profundizar la imposibilidad de lo tautolégico en la formula A = A.
(Lacan 1961-1962/2004)*.Es por medio del cuestionamiento de la férmula A es A que Lacan
aborda el problema de la identificacion. Lo que esta en juego en la identificacion inaugural, es la
relacion del sujeto con el significante radical y sus efectos, efectos metonimicos y efectos
metafdricos. (Lacan 1961/2004. Clase 1: 4).

Ausencia de concordancia biunivoca propia de la imagen, la experiencia del lenguaje es la que
introduce por medio de la relacion con el significante una dimension original, la dimension

simbolica. La organizacion significante entra a lo real por medio de los seres “hablantes”(Lacan
1961-1962/2004. Clase 2: 3).

Es en la bateria significante donde encontramos a ese trazo Unico, einziger zug, absolutamente

despersonalizado de todo contenido subjetivo y de toda variacion. El significante tiene a ese
trazo como soporte, como garante. Lo que caracteriza al significante es ser lo que los otros no
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son; serialidad y discrecion. El significante no es méas que diferencia. Dos tipos de diacronia y
un tipo de sincronia. Diacronia de hecho -articulacion de las leyes del significante- y diacronia
de derecho -por donde alcanzamos la estructura-. La sincronia, lejos de representar la
simultaneidad virtual en algin supuesto codigo, es una de las formas de nombrar el sujeto
supuesto saber. Linea de trabajo que excederia el marco del presente trabajo.

¢ Qué dificultades para el pensamiento nos presenta A es A ? ;Porque separarla de si misma,
para tan rapido volverla a juntar? Esta supuesta igualdad nos obliga a un rodeo, se trata de una
formula que presenta una falsa consistencia.

Que el significante sea fecundo por no poder ser en ningun caso
idéntico a si mismo, entiendan bien ahi lo que quiero decir: es
totalmente claro que no estoy en vias, aunque valga la pena al pasar
para distinguirlo de eso, de hacerles observar que no hay tautologia
en el hecho de decir que la guerra es la guerra. (Lacan 1961-
1962/2004. Clase 4: 8)

¢De qué tipo de repeticion se trata, si no es posible lo idéntico? Pura diferencia, en tanto se
trata de una relacion de lo real con lo simbdlico. O en otros casos de lo imaginario con lo
simbolico. “No es tanto que a primera Yy a segunda quieren decir cosas diferentes que yo digo
que no hay tautologia , es en el estatuto mismo de a que esta inscripto que a no puede ser a.”
(Lacan 1961-1962/2004. Clase 4: 10) La esencia del significante se ve ilustrada por el
einziger Zug al que haciamos referencia. Lacan va utilizar un neologismo para dar cuenta de
ese “nervio” del que se trata en la distincion del estatuto del significante. Va a utilizar el
término unario. El rasgo unario presenta la reduccion extrema, de todas las ocasiones de
diferencias cualitativas. EIl soporte del significante es la letra. Mismidad significante y
connotacion de la diferencia en estado puro, en tanto es por medio del significante que esta
franqueada la relacion del signo con la cosa.

La cuestion no estd suficientemente resuelta en lo real. Es el
significante el que decide, es €l el que introduce la diferencia como
tal en lo real, y justamente en la medida en que lo que se trata no es
de diferencias cualitativas. (Lacan 1961-1962/2004. Clase 4: 19)

La funcion de la metonimia, en tanto se da en una cadena cuyo efecto es ese poco de sentido f
(5,5,57°,S77",...) S congruente S (-) s. Modo de aparicion del significado tal como resulta de
la puesta en funcién de S, el significante, en una cadena significante. Lacan se sirve de esta
férmula para dar cuenta del automatismo de repeticion. No es que sea siempre lo mismo, es
aquello por lo que eso se repite. El sujeto no tiene ninguna necesidad, desde el punto de vista
bioldgico, de repetir aquello por lo cual padece. Se trata, dice Lacan de la incidencia como tal
de la funcidn del significante. El Gnico soporte de la experiencia de la repeticion dice Lacan a
la altura de El Seminario 9 es la existencia del significante.

Volvemos a Shakespeare, Hamlet llega a cumplir su acto, con desesperacion y a partir de un
cierto numero de otras victimas. ;Cémo ha sido posible la rectificacion del deseo que hizo
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posible el acto? Aproximacion del mito que acaba por entrar en la subjetividad y en la
psicologia.

Podemos afirmar, entre los valiosos aportes de la tragedia de Shakespeare y siguiendo las
ensefianzas de Lacan, que Hamlet da cuenta por medio de la articulacion significante, de las
vias desviadas de la -necesaria-castracion.
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LA ADOLESCENCIA: UN TIEMPO PARA GANARSE LA VIDA
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Introduccién

Este trabajo se inscribe dentro de las X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica de UNMDP
2022, “ El destino de Eros”. Pertenece al panel presentado el dia 19 de Agosto de 2022 “ Las
Marcas de Eros en la clinica con infancias y adolescencias™.

El tiempo adolescentee

Para referirme al tiempo de la adolescencia voy a tomar la férmula de A. Stevens quien define a la
adolescencia como sintoma de la pubertad. EI autor dird que trata del encuentro con un imposible.
(Stevens 2019).

El sujeto puber ya ha tenido alguna experiencia previa de emergencia de un quantum de excitacion
autoerotica, a la que debio responder de alguna manera en su infancia. Pero ahora a esta aparicion,
se suma el empuje del encuentro con el Otro sexo. (Lopez, Pag. 38) Este empuje, es novedoso.
Tiene un caracter inaugural porque en la nifiez no estaba.

El interés libidinal deja de estar Unicamente en el cuerpo propio y hace su pasaje por el cuerpo del
otro. Pasaje, que no sera sin angustia, en tanto implica el encuentro fallido con lo real, alli
justamente en el punto donde no hay relaciéon sexual (NRS), vale decir, no hay una férmula dada
que nos una con el parteneire. Cada quien tendré que tomarse su tiempo para inventar su manera.
No por nada, ya en 1909 en La novela familiar de los neurdticos (Freud 1909), Freud se referia a
esto como la tarea mas dificil y méas dolorosa que un individuo tiene que realizar.

Sintomatizar la pubertad, implica entonces, lo que para cada quién sea su invento de tratar el goce.
Modo sin dudas singular, que puede oscilar entre una vida que merezca ser vivida o un destino
tragico para ese sujeto.

Enamorarse para darse un tiempo

En su texto Enamoramiento e Hipnosis (Freud 1921), Freud nos va a dar una explicacion sobre el
fendmeno del enamoramiento, y justamente para hacerlo, va a hablar de la pubertad y del
adolescente. (Heranwachsend).

La adolescencia es un tiempo donde los jovenes se enamoran. Pero mas alla del desarrollo
hormonal biologico ¢qué funcion puede cumplir este fendmeno en términos psiquicos?

Resumimos la tesis del autor en los siguientes puntos:

e El enamoramiento aparece tras la irrupcion pulsional puberal.

e El adolescente es capaz de realizar una sintesis de ambas corrientes, la carnal de meta no
inhibida y la tierna de meta ihnibida, y asi enamorarse.

e Puede suceder que en esta sintesis, las aspiraciones sexuales que demandan satisfaccion
directa, sean replegadas hacia atras.

e En el enamoramiento se idealiza al objeto, transfieriéndole libido narcisista. EI Yo coloca al
objeto en el lugar del Ideal del Yo, pudiendo llegar a casos extremos donde el Yo se
aniquile a si mismo, en pos de la grandiosidad del objeto.

e En el enamoramiento el Ideal del Yo, falla en su funcidn de instancia critica. El enamorado
se convierte en un “ Criminal sin remordimientos” (Freud 1921, P4g.107)
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¢Qué podemos pensar a partir de estos puntos? La pubertad irrumpe en el sujeto nifio de forma tal
que desestabiliza el fantasma infantil. En narcisismo infantil se resquebraja, la imagen del nifio que
uno fue se desarma. EI puber se angustia, se desorienta, y tendra que hechar mano a nuevas
estrategias para hacerle frente a la irrupcion de goce que lo sacude en todos los ambitos.

Podemos pensar que el fendmeno de enamoramiento que nos presenta Freud, logra una pantalla
narcisista a través del rodeo que implica, idealizar al objeto. Asi, el narcisismo roto del puber,
encuentra una solucion imaginario/simbdlica, colocando al objeto amado en el lugar del Ideal del

yo.

En segundo lugar, que el Yo se las arregle para enviar hacia atras las demandas sexuales que
aspiran a su satisfaccion directa, engrandeciendo al objeto amado, puede considerarse un modo
posible de utilizar al amor, para ponerle un coto a la pulsién sexual intensa que avanza sin freno
hasta el abismo que implicaria un encuentro sexual para el cual el sujeto aln no esta preparado.

En esta l6gica, como tercer punto, podemos pensar que mediante el repliegue de las aspiraciones
sexuales directas, se logra postponer este encuentro y darse tiempo para preparar un modo
soportable de abordar al Otro sexo.

¢ Como seria otro modo?

Tiempo para sofiar

En 1974 Lacéan escribe el prefacio a la presentacion teatral del la Obra de Wedekind “El despertar
de la primavera”. (Wedekind 1891) en Francia.

Dicha obra es escrita por el dramaturgo aleman en 1891. Trata sobre la historia de un grupo de
adolescentes y sus destinos al enfrentar los enigmas de la sexualidad y la muerte,

Freud y sus colegas ya se habian ocupado de discutir esta obra en 1907 en una reunién de los
miércoles. Lacan retoma el tema e inicia su prélogo diciendo:

“De este modo aborda un dramaturgo, en 1891, el asunto de que es para los muchachos hacer el

amor con las muchachas, marcando que no pensarian en ello sin el despertar de sus suefios” (Lacan
1974)

Sobre este punto, Mario Elkin Ramirez en su brillante tesis “ El despertar de la adolescencia” cita a
Etel Stoisa quien refiere que “pensar en hacer el amor”, es una forma de bordear el real como
imposible, situandole un sentido. Esto sefiala el malestar estructural del sujeto en su relacion al
saber. (Ramirez 2014, Pag. 140). El adolescente bordea el real con su pensar, al mismo tiempo que
se topa con una falla estructural propia del registro simbolico.

¢ Qué podemos decir de los suefios en la adolescencia?

D. Cosenza va a decirnos que en la actividad onirica de los adolescentes, los suefios empiezan a
poblarse de escenas donde se pone en juego la relacion del joven con el sexo y la muerte. Va a ser
entonces para este autor, escencial el despertar pulsional y la construccion de la escena
inconsciente que organiza y orienta al sujeto. El autor refiere que “El joven sera llamado, pues, a
enfrentarse a este despertar pulsional que se le impone en la intimidad de su cuerpo, y con el
enigma relativo a aquello que causa dicho despertar de la pulsion, es decir, lo que funciona para él
como causa de su deseo”.(Cosenza D. 2019)

Este autor afirma que la adolescencia es trabajo, trabajo de simbolizacién en torno al objeto que lo
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causa, que se presenta de forma enigmatica.
Esto podemos apreciarlo en los didlogos sobre los suefios de los personajes de Wedekind:
Melchor y Mauricio conversan: “;ya las tuviste?;que cosa? ¢las exitaciones sexuales?”

Melchor suefia que habia azotado tanto a su perro hasta dejarlo tirado. Dice que fue el suefio mas
atroz que tuvo.

Por su parte Mauricio dice que para él fue como si lo hubiera partido un rayo. Tuvo un suefio muy
corto, con unas piernas, con medias azul celeste, que cabalgaban el pupitre. Las vio muy
furtivamente. Dice, que desde esa noche su vida fue un tormento.

Al despertarse Melchor le cuenta que sélo sintio vergienza. Pero Mauricio dice que para él fue la
angustia de la muerte.

Entre ambos se rien, porque Hans Rilow, su compariero de escuela, ain suefia con tortas de crema y
mermelada. (Wedekind 2017, Pag. 20)

Tiempo de despertar

Ramirez explica que esta produccion onirica que hace el adolescente, intentando anudar goce y
sentido, fracasa en su tarea. En ese punto se produce la angustia y el despertar. (Ramirez 2014,
Pag.140)

Lacéan trabaja el despertar de una forma conmovedora en el Seminario XI analizando el famoso
sueno “ Padre no ves que ardo?”.

Lacan se pregunta qué es lo que despierta en el suefo, y nos dice: “No es que el suefio afirme que
el hijo aun vive. Sino que el nifio muerto que toma al padre por el brazo, vision atroz, designa un
mas alla que se hace oir en el suefio. En él, el deseo se presentifica en la pérdida del objeto ilustrada
en su punto mas cruel. Solamente en el suefio puede darse este encuentro verdaderamente dnico.
Solo un rito, un acto siempre repetido puede conmemorar este encuentro inmemorable pues nadie
puede decir qué es la muerte de un nifio” (Lacan 1964/2012, P4g.67).

Entonces el suefio lleva al sujeto al punto donde sobre la muerte nada se puede decir. Un mas alla
que se hace oir, justo alli donde el padre no puede ver. “Padre, es que tu no ves?” ( Vater, siehst du
denn nicht?!). Es la voz en el suefio, resonando horrosamente en un punto ciego de la estructura
humana con respecto al saber sobre la muerte. De ese encuentro se trata “el despertar” para Lacan.

En su lectura del Prefacio al Despertar de la Primavera de Lacan, Cosenza ordena en dos tiempos
el trabajo adolescente, y propone un tercer tiempo de sintesis y salida exogamica.

Un Tiempo 1, sera el de la produccion onirica, donde el enigma sobre el sexo se eleva a un nivel
insconsciente y se produce asi una primera representacion sobre la relacion del sujeto con el sexo.
La relacion sexual se hace representable. Es un tiempo de produccion de pantalla, de sentido, de
velo, mediante el cual se hace existir a la relacion sexual.(Cosenza 2019)

Luego situa un Tiempo 2, que indicaria la verdera inciacion sexual del adolescente, que es
precisamente, el punto donde Lacéan en su prefacio escribe “que el velo levantado no muestre nada,
este es el principio de su iniciacion” (Lacan 1974).

Es decir que luego de una primer produccién simbdélico/imagianria que hace existir a la relacién
sexual en un representable, el sujeto, quien esta atravesando la experiencia inaugural de no ser amo
y sefior de su cuerpo, debe después, en una segunda instancia, enfrentarse al hecho de la

18



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

inexistencia de la relacion sexual, alli donde los velos se levantan y no la hay.

Por ultimo, el Tiempo 3 de salida que menciona este autor, estaria entonces dado por la asuncion y
subjetivacion de la castracion simbdlica, que sanciona la NRS, sin perder la construccion singular
del sujeto sobre el sexo, abriendose paso asi al juego de la vida amorosa.(Cosenza 2019)

Ya Lacén en el seminario X afirmaba en un pasaje, que debiera establecerse un vinculo entre la
pubertad y la maduracion del objeto a (Lacan 1962-63/2019, Pag.279). Esta maduracion puede
ubicarse en este punto de articulacion de los tres tiempos que explica Consenza, orientado al sujeto
hacia la busqueda de su causa, en el campo del otro, articulando el objeto con la castracion.

En palabras de Silvia Amigo: “el sujeto demostrara la eficacia de su constitucion, dandose el lujo de
colocar él mismo el a tras las pantallas exogamicas. Esto implica que el peso libidinal decisivo para
la cotideana economia de goce, pasa de estar centrada en el Otro a bascular hacia los otros” (

Amigo 2017, Pag. 159)
Un suefio actual

Para concluir me gustaria presentar brevemente el suefio de una adolescente de 14 afios, de modo
que podamos apreciar algunos puntos trabajados en el presente escrito, sin profundizar demasiado
en la interpretacion del suefio.

En principio consulta preocupada a raiz de un enamoramiento que Siente por un compariero, dado
que esto le sustrae tiempo y energia. Refiere querer desenamorarse, trata de evitarlo, lo borro de
todos los contactos pero dice: “una cosa es dejar de pensar en él, pero me pregunto qué pasa si lo
llego a ver?”

Con el avance de las entrevistas suefa:
“ Estos dias estuve teniendo suenos raros, muy dificiles para entender.

Yo estaba viendo una peli, de una chica que limpiaba una casa, y mientras limpiaba, no se..... se
murio...no se.

En ese momento aparece la sefiora y le dice: Despertate! Despertate! Después la piba seguia como
en vida en la casa. Ella seguia viendo lo que pasaba. Entonces la chica, que en esa situacion se
habia muerto... en verdad se habia quedado dormida, pero estaba sofiando que estaba muerta. Yo
sofiaba con alguien, que sofiaba que estaba muerta.”

Sobre “la chica que limpia” asocia: “ Una chica que limpia, es una chica que se gana la vida
trabajando”

Y sobre la frase “seguia viendo lo que pasaba”, asocia con un pasaje de la letra de una cancion
que dice: “Con los ojos ciegos bien abiertos”.

Lo primero que podemos sefialar en el suefio es la modalidad de goce escopico que orienta la
escena. Ella esta mirando.

A nivel estructural, el suefio presentifica el enigma sobre la muerte y el sexo. Ve a una chica
ganarse la vida, la vida se puede ganar o perder. Al mismo tiempo que la orientacidn escopica de la
escena nos recuerda a su pregunta incial sobre su amado “ ;qué pasa si lo llego a ver?”

Ahora con el suefio podemos preguntarnos “;De ver qué cosa se trata exactamente?”

La escena se ve sacudida frente a un hecho repentino e inexplicable: la muerte de la chica. La
sofiante sefiala en su relato la insuficiencia de lo simbdlico para dar cuenta de esto : “ No se, se
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murio... no se”. Un punto de ceguera en lo que alcanza a ver en el suefio.

En ese punto disrruptivo donde la angustia debiera tomar al suefio y producirse ese encuentro
inmemorable del que nos habla Lacan, la sofiante se las ingenia para dar otro rodeo. Produce una
pantalla dentro de la pantalla de su suefio. En lugar de producirse el despertar lacaneano frente al
levantamiento del velo que mostraria que alli no hay nada, lo simbdlico arroja un significante que
hace que ese encuentro Unico se vuelva representable “despertate, despertate”, dice la voz de “La
sefiora”, semblante enigmatico que se hace presente justo alli, donde todo debiera desmoronarse.

En este punro logra “ver mas alla de la muerte”, evadiendo lo unheimlich, alcanzando la
continuidad del suefio. Se las ingenia para ver un poquito mas. La muerta también suefia que Ve,
ficcion que recubre el agujero del enigma sobre la muerte y sexo. Asi se situa la causa de un
circuito deseante que bordea un real escopico, que llama a ser visto mas alla de lo posible de saber.

“Los ojos ciegos bien abiertos”, asocia la paciente, alli donde la ceguera es maxima, y nada se
puede saber, ella abre bien sus o0jos, deseo de ver.

“Pensar” y “ver”, lo simbolico y el objeto, se articulan en un encuentro imposible, que causa el
suefio.

Conclusion:

En el presente trabajo hemos indagado algunos modos de hacer en al adolescencia con el embate
puberal.

Acerca de la pregunta de que funcion cumple el enamoramiento en el adolescente, hemos podido
pensar que:

El adolescente logra estabilizar su propio narcisismo realizando un rodeo a través del objeto amado.
Las aspiraciones sexuales directas logran ser replegadas, otorgando tiempo al sujeto para preparar
una respuesta mas estable y definitiva.

Podemos decir que esta estrategia sirve transitoriamente para hacer frente a los embates pulsionales,
como un modo Simbdlico - Imaginario de arreglarselas. No contando con la castracion como
recurso. Claramente esta estrategia no puede ser una respuesta estable y definitiva porque
conduciria a la locura.

Los suefios adolescentes nos dan una pista de otro modo de tratamiento al goce, el cual funciona de
modo mas estable. Siguiendo el anlisis de Lacan a la obra de Wedekind, a través del pensamiento,
el sujeto bordeara un real, manifestandose asi inevitablemente el malestar estructural del sujeto en
relacion al saber. Las escenas de los suefios pondran en juego la relacion del sujeto con el sexo y la
muerte, elevando al estatuto de enigma aquello que es causa de su deseo.

Asi el Melchor de Wedekind logra orientar su deseo en un suefio que lo avergienza, mientras que
Mauricio no lo logra y queda capturado en la angustia. Hans Rilow aln permanece satisfaciéndose
en el fanatsma infantil, sofiando con comida de su madre.

Los suefios de despertar, dan cuenta del encuentro fallido con lo real, ese punto ciego, de maxima
angustia donde, nada se puede saber sobre qué es sexo y muerte.

D. Cosenza va a ordenar esta operacion de suefio y despertar a lo real en tres tiempos. Un Tiempo 1
donde se hace representable la NRS, un Tiempo 2 donde se encuentra con que bajo ese velo no hay
nada y un Tiempo 3, de articulacion de ambos tiempos con la castracion, lo que permite al sujeto
entrar en el juego de la vida a amorosa “con” y “a pesar de”, los tiempos 1y 2.

En el suefio de una adolescente de 14 afios, pudimos ver como a través de la produccion onirica, la
paciente construye una ficcion sobre el enigma del sexo y la muerte, que le permite orientar su
modalidad de goce escdpico en una escena deseante. Se evidencia el deseo de ver mas alla, que
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causa el suefio.

Podemos decir a modo de conclusion final, que sera este trabajo, el que realiza el sujeto en el
suefio, aquél que verdaderamente le permitird a la paciente correrse de la posicion de
enamoramiento que la retiene atormentada, para poder gracias a esto, convertirse en la muchacha
que se gana la vida por estar causada por su deseo.
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Palabras claves: adolescencia — angustia — transferencia — deseo del analista.

Desarrollo

En el siguiente trabajo relato la historia de Sofia, una adolescente de 14 afios.

Este caso, el cual me interpelé en los inicios de mi profesién, ha generado en mi mas preguntas que
respuestas, convocandome a investigar, explorar nuevos textos y realizar consultas con otros profesionales.
Pero sobre todo, condujo a sumergirme en sus palabras, por medio de las cuales llegamos a sitios
desconocidos que ninguna de las dos imaginabamos.

Y no solo en sus palabras, sino también las que fueron dirigidas a ella y que, en tantas oportunidades, me
dejaron reflexionando y haciendo preguntas ¢Por qué dije eso? ¢A qué apuntd mi intervencion? ;Qué
consecuencias tendra?

Reflexiono, tomando las palabras de Lacan, que en la clinica el analista es quién paga con sus palabras.
A partir de este momento, comienzo a relatar la historia de Sofi.

Era una adolescente que se encontraba en un momento de su vida atravesada por mucho dolor.

La primera vez que me encontré con ella, observé a una adolescente que caminaba con cierto desgano en su
cuerpo, parecia que cargaba una mochila con gran peso en su espalda. Su mirada se encontraba caida, con
poca capacidad para hacer contacto visual conmigo. Sofi me saludé timidamente, con un tono de voz muy
bajo.

Ella estaba acompafiada por su madre, Laura.

En un primer momento de este encuentro, su madre, ingresé al consultorio, y

se mostré con gran preocupacién y angustia por la situacién en la que se encontraba Sofi. Sin embargo, la
aliviaba el hecho que su hija sea quién le pidié realizar una consulta con un profesional de la salud.

Con tristeza en sus ojos, Laura refirié que Sofi, unos dias atras, le mostro las cicatrices que se encontraban
en su cuerpo luego de haberlo autolesionado durante unos meses.

La madre reflexion6 y dijo (Cémo no me di cuenta?

Esa culpa de no haber podido registrar estos cortes en su cuerpo, le desperté angustia...Dijo en voz alta “Yo
veia que se ponia ropa abrigada en verano, s6lo pensé que tenia complejos con su cuerpo, propios de la
edad”.

La madre también refirié que hace unos meses, decidio6 separarse del papa de Sofi. Laura dijo que a partir de
este cambio en su casa, la adolescente se encontraba mas aliviada. Mencioné que tenia un vinculo complejo
CON SuU papa ya que este era una persona que criticaba constantemente a su hija y siempre se encontraba en el
lugar de queja.

Luego de haber conversado con su madre, Sofi ingreso al consultorio.

La adolescente comenzo6 a relatar que su motivo de consulta era porque sufria “ataques de ansiedad” (asi los
nombraba ella) y frente a estos, se cortaba sus brazos y sus piernas con un cuter.

En los momentos donde ella refirié que no podia cortarse, ya que no se encontraba sola en su casa, se daba
“atracones” de comida hasta sentir culpa y expulsarla.

Sofi se definia como una adolescente autoexigente, se concebia como una “intitil” y en los momentos en los
que los pensamientos insistian en recordarle lo “inutil” que era, recurria a cortar su cuerpo para detener sus
pensamientos que tanta angustia le provocaban.

También, menciond que en esos momentos, donde estas ideas avasallaban su conciencia, buscaba un rincén
de la habitacion para hacerse un “bollito” (como lo llamaba ella), y desaparecer de la escena. Sobre esta idea
reflexiono la importancia que tiene en la adolescencia encontrar un espacio diferente al de los adultos.

En cuanto a los cortes en su cuerpo, Sofi mencioné que “disfrutaba” autolesionarse y ver la sangre corriendo
por su cuerpo le generaba sensacion de calma.

Ella “odiaba” la imagen que le devolvia el espejo de si misma, constantemente aludia a la forma “cuadrada”
en la que veia su cuerpo, y sus “grandes caderas”.
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Por otro lado, le generaba ansiedad estar en contacto con otras personas. Describié cémo su corazon se
aceleraba, sus manos sudaban y surgian pensamientos que “tenia que salir corriendo” de ese lugar en el que
estaba; por lo tanto, evitaba los encuentros sociales.

De esta forma se presento la adolecente a consulta.

A medida que continuaron las entrevistas, se presentaba con mucho desgano, persistian los comentarios
negativos acerca de su imagen, referia sobre la dificultad de permanecer en lugares con otras personas y la
culpa que sentia cada vez que comia.

Sofi contaba los dias que pasaba sin cortar su cuerpo y sin expulsar la comida, si bien esto le generaba
satisfaccion, mencionaba que le provocaba tristeza observar como las cicatrices de sus brazos iban
desapareciendo. A su vez, refirid la importancia que tenia para ella verlas ya que le recordaba su historia de
vida.

La adolescente se angustiaba al hablar de su cuerpo y de su imagen. Indagando sobre esto, Sofi comenz6 a
hablar y la palabra empez6 a circular.

Ella nombr6 a su papd, con quién no estaba teniendo vinculo hace unos meses, aunque Sofi dijo que, en
realidad, nunca lo tuvo.

Comenzaron a surgir recuerdos y la consultante dijo que empezé a estar descontenta con su fisico a partir de
comentarios que recibia de su padre desde que era pequefia: “Si seguis comiendo te vas a poner gorda”
“Mira como te vas a poner”.

La adolescente al hablar sobre su padre aludia a su mirada, la describié como una mirada amenazante, una

mirada juzgadora.

(Acaso esa mirada del padre se ponia en juego cuando Sofi se encontraba “expuesta” ante otros?

¢Qué quiero decir con esto? Sofi, en varias oportunidades, refirié que tenia gran dificultad para permanecer
en lugares con otras personas (colegio, salidas recreativas, lugares publicos) ya que mencionaba que sentia
una mirada juzgadora de las personas hacia ella.

En una oportunidad, cuando Sofi se refirio a la mirada “juzgadora” de sus compaieros de aula, le pregunté
¢ Te referis a una mirada cémo la que recibias por parte de tu papa? En ese momento se gener6 un silencio,
Sofi me mird sorprendida y respondi6 “Si, no lo habia pensado asi”.

Fueron pasando las sesiones, y hubo un encuentro muy significativo que dio lugar a grandes movimientos en
el tratamiento.

Ese dia, observé que Sofi ingresé enojada al consultorio, con pocas ganas de hablar y mencionando que ella
solo queria verse tan flaca como sea posible, incluso hasta que se le vieran los huesos. Cuando conversamos
sobre qué implicaria verse de esta manera para su salud, repitié varias veces, que no le importaba qué
consecuencias tuviera, solo queria ver huesos en su espejo. En ese instante pregunté ;Aunque ese resultado
lleve a la muerte? Sofi no respondio...

Me pregunto ¢La Unica manera de no ser comido es dejar de comer?

Luego continu6 diciendo que estaba asistiendo a las sesiones Ginicamente por la preocupacion que tenian su
amiga y su mama. Frente a esto Gltimo, le mencioné que este espacio era para ella, y que en caso de que no
lo quisiera més, lo podria conversar con su mam4, pero que no tenia que continuar asistiendo si no lo sentia,
ya que mi funcidn era ayudar y sostener a las personas que lo deseaban.

En ese instante, yo sabia que Sofi necesitaba de este espacio y que era de gran importancia que recibiera
ayuda. También sabia que esta intervencion podria generar que no viniera mas.

Luego de esto, se angustio y refirid que también estaba teniendo problemas en la escuela. Logré reconocer
que estaba encontrandose con dificultades en varios ambitos de su vida y que concurrir a tratamiento no solo
se trataba de ver los “huesos de su cuerpo” en el espejo, como habia dicho anteriormente.

Al finalizar este encuentro, me quedé pensando sobre mis intervenciones, qué efectos podria haber generado
y si la semana siguiente Sofi estaria en la sala de espera puntual como siempre (Ella habia asistido a todas las
sesiones).

La semana posterior, sono el timbre, y ahi estaba ella preparada para la siguiente sesion.

La adolescente estaba sonriente, se sent6 relajada en el sillon y dijo “Esta semana me senti mejor”. Relato
que si bien continuaron los pensamientos negativos sobre su imagen, se encontraba mas aliviada.
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Durante las siguientes sesiones, Sofi comenzo a hablar sobre las situaciones que le provocaban “comer sin
parar”. Por lo general, cuando no le salian las cosas, cuando se equivocaba, cuando no lograba socializar con
sus compafieros/as, entre otras. Luego aparecia la culpa, esa culpa que tanta angustia le despertaba, que
generaba el deseo de “desaparecer”, como asi decia ella.

También, relaté preocupada que en el momento de comer escuchaba una voz masculina que le insistia
diciéndole lo mal que se iba a ver luego de comer. No eran pensamientos, eran voces.

Esta voz a la que hizo referencia ese encuentro, siguié insistiendo durante un largo periodo de tiempo, es por
eso qué decidimos juntas realizar una interconsulta con un psiquiatra infanto-juvenil. Ella mencion6 que era
importante consultar con un médico sobre esta voz que escuchaba en el momento de comer y que se le
volvia insoportable.

A partir de esto, me pregunté acerca de qué estructura psiquica se trataba esta presentacion ;Se trataba de
una psicosis? Sin precipitarme, decidi continuar trabajando para intentar abordarlo.

Luego de conversar sobre esto con su mam4, se acordo realizar la consulta con el profesional.

Un dia Sofi entr6 al consultorio y dijo “Me siento rara”, manifestd que tenia temor de estar cerca de
hombres, que le generaban rechazo. La consultante confundida, relacioné esta idea a algo que tenia dando
vueltas en su cabeza, que segiin menciond no sabia si era un recuerdo real 0 una situacion inventada por ella.
La adolescente refirié que era la primera vez que lo iba a poner en palabras.

Sofi relaté el recuerdo de una escena de cuando tenia entre seis y siete afios. Dijo que se encontraba en su
habitacion y su hermano mayor, que en ese momento tenia entre diez y once afios, puso su pene en la boca
de ella.

Sofi nunca habia hablado de esta situacidn, aunque tenia recuerdos muy nitidos de ese momento. Menciond
gue sus padres ese dia se habian ido a hacer compras, en qué lugar de la casa se encontraban y relat6 detalles
de la habitacion, entre otras cosas.

La adolescente habia vivido esa situacion, no la estaba inventando como pensaba, la puso en palabras y yo la
escuché.

Fue un encuentro movilizante, Sofi realiz6 una asociacion respecto al rechazo que sentia hacia los varones y
refirid el temor que tenia cuando se quedaba sola con su hermano.

Luego de unos dias, le contd a su mama este recuerdo a partir de una situacion que atraveso en su visita al
psiquiatra que relato a continuacion:

Cuando la adolescente y su mama asistieron al médico, Sofi sali6 muy angustiada de la consulta. En ese
momento, Laura se alertd y le preguntd qué habia sucedido. Ella le comentd que se asusté cuando el médico
se acercd (sin ninguna intencién). Su madre le preguntd si alguna vez le habia pasado algo con un hombre ya
que notaba que se angustiaba cuando se encontraba cerca de ellos. En ese momento fue cuando Sofi le relatd
lo que vivié con su hermano afos atras.

Su mama se encontraba anonadada. Y nuevamente aparecié la pregunta ;Como no me di cuenta?, se
angustio. Lograron conversar esta situacion con su hermano, quién tampoco habia hablado sobre lo
sucedido. Este, afligido, mencion6 que todos los dias de su vida recordaba ese hecho y le pidié perdon a
Sofi. Esto generd un gran cambio en la vida de ellos.

A partir de esto, Laura enfadada se comunic6 conmigo. Me consulté por qué no la llamé para contarle sobre
esta situacion tan grave. En ese momento, le expliqué la importancia que tenia resguardar el secreto
profesional ya que habia sido una situacion del pasado y que a su hija le habia costado mucho tiempo poner
en palabras. Yo habia sido la persona que eligié para hablarlo por primera vez, por lo tanto, era muy
importante la confianza que habia depositado en mi. De igual forma, escuché y contuve a Laura, quien se
encontraba movilizada luego del relato de sus hijos sobre lo acontecido durante su infancia.

Finalmente comprendi6 la importancia de sostener la confidencialidad en esta situacion.

Habia algo mas que Sofi tenia pendiente, hablar con su pap4, al que estaba evadiendo hace unos meses luego
de la separacion con su mama.

Sentia que debia expresarle como le habia afectado cada comentario que hacia respecto de su cuerpo, las
formas que tenia de hablarle y de acercarse a ella.
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En cuanto a esto, tuvimos varios encuentros conversando sobre formas de enfrentar esta situacion. Ella
imaginaba como seria ese dia con su papa, temia que le grite, que la mire mal y no ser escuchaba una vez
mas.

Finalmente, la consultante, relatd en sesion que se concretd este momento. Le habia podido decir a su padre,
cémo se habia sentido en cada momento que le hablaba mal, la despreciaba, o le gritaba. Sofi relatd
sorprendida la manera en la que pudo mirarlo a los ojos y expresarle todo esto.

En las siguientes sesiones, Sofi continué poniendo en palabras cémo se sentia consigo misma, sus
dificultades respecto a relacionarse con los demas, sus deseos, Yy sus aspiraciones.

No se refirio mas a lo que “no podia”, a lo que “no le salia”, y comenz6 a hablar de gustos e intereses, de
cOmo se estaba acercando a las personas, de suefios, y de proyectos.

La adolescente ya no cargaba esa mochila pesada y eso se reflejaba en como se mostraba ella. Asistia a la
consulta con gran predisposicion, caminaba erguida y con una sonrisa en su rostro.

En ese momento, pude identificar como se fue modificando la mirada de Sofi durante el tratamiento. El
pasaje que hubo de “ser mirada” a “mirar”. Como profesional, reflexiono sobre la importancia que tiene la
mirada en la adolescencia.

También, acercandonos hacia el final del tratamiento, la adolescente manifesté que deseaba no olvidar la
tristeza que le provocaba observar como desaparecian las cicatrices de los cortes en sus brazo, ya que esto le
serviria como recordatorio de su pasado. Por este motivo, le pidié permiso a su mama para realizarse un
tatuaje de un triangulo sobre esa zona de su brazo, representando esas marcas que en un momento se habian
encontrado alli. Fue la forma que encontr6 la adolescente para resignificar estas huellas de su historia.

Un dia Sofi me escribié que ya no tenia mas cosas para contar, se estaba sintiendo muy bien y que queria
tener un ultimo encuentro para alcanzarme un regalo que me habia preparado.

En ese ultimo encuentro, la adolescente me leyd la carta que habia escrito. La misma Sofi que no podia leer
en publico, esa Sofi que no podia sostener la mirada con las personas.

Leyd la carta en un tono de voz fuerte y firme, mirandome a los ojos.

Con permiso de ella, comparto fragmentos de la carta:

“Bueno, después de tanto tiempo puedo decir que esto llego a su fin, pero antes de darte mi agradecimiento
quiero contarte algo que no se si alguna vez lo hice;

Yo tengo, 0 mas bien tenia, un cuaderno donde plasmaba mis sentimientos que mayormente eran negativos,
entonces se me ocurrio la idea de reutilizar esos “poemas” para darte las gracias, Asi que aca va;

Felicidad ¢Qué es la felicidad? No puedo decir concretamente que es porque hay muchas formas de la
felicidad, asi que te voy a contar las mias y su porqué:

Por dénde empezar, ahora mismo estoy en la mejor version de mi, en dénde estoy orgullosa de lo que soy y
lo que fui. Aunque me dieran la opcién de volver al pasado para cambiar lo que vivi y tener una infancia
llena de felicidad, lo rechazaria, porque estoy orgullosa de eso, de cada noche que pasé llorando, estoy
orgullosa de cada dia que a pesar de que la vida se me caia a pedazos me levantaba, sin importar mis 0jos
hinchados y mis brazos doloridos, me levantaba a seguir con mi vida en un momento que dej6 de ser tan
vida.

(....) Qué lindo, qué lindo es despertarse cada mariana, ir a lavarme la cara y que lo que vea en el espejo me
encante, ir a cambiarme y nuevamente lo que veo en el espejo me encanta, es ahora cuando puedo decir,
que lindo que es mi cuerpo;

Qué lindo es llegar a la escuela y saludar a un compafiero, a otro y a todos porque hoy en dia puedo, hablar
con todos sin miedo;

O también que lindo es cuando llega la hora de comer, que rica es la comida ahora y que bien que la paso
comiendo, sin tener la culpa por lo que estoy comiendo porque es lo que mi cuerpo pide, que lindo saborear
la comida y no la culpa.
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(...) Qué lindo es cuando todas esas inseguridades que formaban una coraza impenetrable dejaron de ser
asi, el aceptar que est& bien estar mal y esté bien recibir ayuda, y que si no fuese por eso hoy seguiria como
ayer, que lindo amarte tanto en lo bueno como en lo malo;

(...) quise escribirte esto porque asi como me diste la opcién de plasmar en un papel mis sentimientos
negativos y eso me ayudd, queria agradecerte de la misma manera, solo que en positivo; me ensefiaste
mucho y estoy totalmente agradecida por eso, me ayudaste a cambiar, a aceptarme tal y como soy, asi que
una vez mds puedo decir y voy a decir que estoy orgullosa de mi, y parte de eso te lo debo a vos.”

Esto ya no lo necesito, y no lo voy a necesitar nunca mas.

Por ultimo, su madre me escribio para agradecerme, y dijo “Volvio a ser la persona feliz que era de
nifa, s€¢ que no fue facil pero lo lograste”. Mi respuesta fue: “Sofi lo logrd, yo solo la acompainé en
este proceso”.

En relacién al presente trabajo, les quiero compartir algunas preguntas que me surgieron a partir del
caso:

¢Quién demanda en la adolescencia? ¢;De qué forma aparece la mirada en la adolescencia? ;Qué se
elabora en esta etapa de vida?

Para concluir, reflexiono sobre la importancia que tiene nuestra profesion en la adolescencia, tanto
para la escucha como para brindar sostén y acompafiamiento durante esta etapa fundamental que
atraviesan los sujetos.

Ademas, cabe mencionar, el peso que tienen las palabras de un adulto referente acerca de la imagen
de una persona en desarrollo. Estas mismas son las que quedan fijadas en el cuerpo de los
hablantes.
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LA PERSPECTIVA DE GENERO Y DIVERSIDAD COMO POLITICA DE DERECHOS
EN LA FORMACION DE PSICOLOGUES.

Castillo, Soledad®*
! Psicéloga graduada de la Facultad de Psicologia UNMDP

Resumen

Teniendo en cuenta, que tanto la clinica como la academia no se encuentran exentos de premisas
capitalistas y patriarcales, sino que por el contrario, en tanto dispositivos sociales se inscriben en el

®x Contacto: castillovs.psi@gmail.com
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complejo entramado histérico, institucional y cultural imperante, constituye un compromiso ético de
nuestra disciplina, la promocion y prevencion en materia de Derechos, en los diferentes ambitos de
actuacion.

Se propuso como eje central, un trabajo de elucidacion critica que intenta avizorar la practica Psi, con el
fin de proyectar una Psicologia y un Psicoanalisis que atiendan las demandas actuales, que se revisen a
si mismas, desde una mirada arqueoldgica; que incorporen la perspectiva de género, como una arista de
lectura de los fenémenos y sufrimientos que se despliegan en el decir de les consultantes.

Palabras claves: Psicoandlisis- Transfeminismos -Transversalizacion de la Perspectiva de Género

Introduccién

El presente trabajo representa un desafio al que deseo aventurarme, para poder pensar con otras,
otros y otres, acerca de dos ejes fundamentales que se cruzan, se enredan y se anudan, en relacion a
los psicoanalisis y la perspectiva de género.

e Por un lado, teniendo en cuenta, que tanto la clinica como la academia no se encuentran
exentos de premisas capitalistas y patriarcales, sino que por el contrario, en tanto
dispositivos sociales se inscriben en el complejo entramado historico, institucional y cultural
imperante, constituye un compromiso ético de nuestra disciplina, la promocion y prevencion
en materia de Derechos, en los diferentes &mbitos de actuacién (incluyendo la formacién de
las nuevas cohortes de psicologues).

e Por otro lado, si pensamos en la sexualidad desde la mas amplia de sus definiciones, no
podemos dejar de enlazarla al concepto de soberania, en tanto ejercicio que atraviesa lo
identitario y deseante del ser, es decir, su dimension politica; mas ain contemplando las
contingencias que el contexto sociohistérico nos aportan: las conquistas de los movimientos
transfeministas, reflejados en las précticas de subjetivacion actuales, donde somos testigos
de un proceso de visibilizacion de las desigualdades historicas erigidas por razones de
género, y la concientizacion que promueve nuevos posicionamientos subjetivos con
respecto a la corporalidad, el autoestima, las formas de vincularse, etc.

Por lo tanto, es objetivo central de este trabajo, delinear algunas reflexiones, desafios presentes y
futuros de la disciplina que nos convoca.

Pensar la escena sociohistorica.

Somos protagonistas de una transformacion paradigmatica: vemos una cultura patriarcal en crisis
gue comienza a desgajarse, a pesar de sus expresiones de resistencia.

Rapidamente va tomando protagonismo una cosmovision transfeminista, interseccional, de
derechos humanos.

Como toda transformacion sociohistérica de semejante magnitud, se produce necesariamente el
movimiento de las bases elementales e imaginarios sociales que instituyen la cultura de la
humanidad. Por lo tanto, el pasaje de una cosmovision a otra se va haciendo tangible a lo largo de
un extenso periodo de tiempo, con avances y retrocesos, con redefiniciones de lo establecido.

Dicho contexto, de caos, incertidumbre y horizontes de aires nuevos que van asomando, se refleja
en la tension entre sociedad e individuo.

La posmodernidad nos trajo como consecuencia la fragilizacion y barbarizacion del lazo social, la
naturalizacion de la cultura del descarte y el refuerzo del utilitarismo al interior de los vinculos. En
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la era de la informacion, la subjetividad no escapa a su captura, y habilita la pregunta sobre el amor
en tiempos de Tinder, y el interrogante por el deseo en un mundo liquido.

Entonces, en ese mayado tejido entre las subjetividades y lo contemporaneo, con sus novedosas
significaciones en pugna se puede trazar una linea genealdgica, que nos permita repensar el ida y
vuelta entre la teoria y la realidad material, de cara a visualizar como la macro escena genera
efectos en la formacion de profesionales de la salud mental y en sus préacticas clinicas.

Lilith, punta de lanza.

Utilizaré a modo de ejemplo, una breve mencién de la figura mitologica de Lilith, como un
disparador, que anhela desplegar y enunciar una serie de inscripciones y discursos en
interseccionalidad.
Lilith, borrada de la historia, fue la primera mujer de Adan. Indémita, insumisa, hedonista, buscaba
la igualdad de condiciones. Cuenta la historia que fue expulsada del Jardin del Edén, por negarse a
ceder en su deseo de tener relaciones con su cuerpo arriba del de su partener. En su destierro,
desembarca en el Mar Rojo, hogar donde habitan los demonios. Se la acusaba de asesinar a nifies
recién nacidos como una venganza a Dios. Fue asociada a la brujeria, al diablo, y es considerada la
primera mujer feminista, por el rechazo a la maternidad y el deseo de vivir la sexualidad
libremente. La figura de Lilith como esposa rebelde de Adan, aparece por primera vez en un texto
medieval de tono satirico datado entre los afios 700 y 1000 d.C.
Tomar como disparador esta figura simbdlica, sirve de catapulta para introducir, de modo
metafdrico, la perspectiva de género en la lectura genealdgica de los fendmenos que nos reinen en
esta jornada.
Mucho se habla de Eros, Dios griego, metafora del deseo y el amor, pero poco se habla de brujas,
guerreras y diosas, que han sido parte trascendental de la historia. Muchas demonizadas, otras no
tanto. Pero la ldégica subyacente siempre es la misma: el lugar de protagonismo reservado
primordialmente para las masculinidades.
Lilith, figura femenina, por un lado, borrada de la historia desde su faceta de mujer empoderada,
deseante, viviendo su sexualidad libremente. Por otro lado, fue presentada como icono de los males
y el pecado, Lilith, la puta, la que goza.
Se hace evidente que la estructura patriarcal de la narrativa, se replica histéricamente por los siglos
de los siglos; incluso si hacemos un analisis etimoldgico de la palabra feminismo, la misma tiene un
origen desde una premisa machista, explicita y salvaje.
En este orden de cosas, ¢porque podriamos pensar que la psicologia y el psicoanalisis, en tanto
dispositivos del saber, permaneceran exentos de aquellas logicas?
Cada época constituye a través de sus discursos aquellos saberes que son pasibles de visibilidad
para las condiciones sociohistoricas en que son producidos, por lo tanto parece apremiante adoptar
una lectura genealdgica de los conceptos clasicos. En ese sentido, Silvia Bleichmar (2009) afirma
que el psicoanalisis corre el riesgo de derrumbarse “por sus propias contradicciones internas, ante la
imposibilidad de abandonar los elementos obsoletos” (pp.119); mas adelante agrega:

“es por ello que deviene urgente separar -COMo venimos proponiendo desde

hace ya tiempo-, aquellos enunciados de permanencia, que trascienden las

mutaciones en la subjetividad que las modificaciones histéricas y politicas

ponen en marcha, de los elementos permanentes del funcionamiento

psiquico {...} Para ello es necesario tomar los paradigmas de base del

psicoanalisis y, en muchos casos, darlos vuelta, “ponerlos sobre sus pies”,

sacudirlos en todas direcciones para que puedan quedar en condiciones de
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ser reposicionados en el campo general de los conocimientos del futuro”

(pp.120)

Problematizar el Psicoanalisis con ojos de actualidad.

Entonces, se puede ir esbozando la idea de que una lectura al pie de la letra de la teoria no nos
permite visibilizar las estructuras sociales de poder que se entraman, subyacentes al sufrimiento
subjetivo en la dimension de la sexualidad, la identidad, la emancipacion, la autonomia, etc.

En palabras de Sofia Ruttenberg (2019, pp.161): “ir hacia un feminismo freudiano es defender otro
psicoanalisis, ponderar su potencia como metodo de investigacion, su caracter subversivo, su
capacidad de curar, teniendo en cuenta que no serd subversivo si no incorpora a las Epistemologias
Feministas y los Estudios Queer”

Hoy en dia, si agudizamos el oido en las calles, donde el fervor del territorio nos ensefia sobre los
sufrimientos de época, podemos notar a simple vista lo necesario de una revision del marco teérico
psicoanalitico tradicional, para construir una clinica con perspectiva de género, lo cual, no es ni mas
ni menos que una clinica ética, respetuosa de los derechos fundamentales: derecho a la identidad, al
ejercicio pleno de la soberania sobre el cuerpo y la sexualidad, a una vida libre de violencias. Y
para que esto suceda, también cobra relevancia la revision de la formacion que les estudiantes
estamos recibiendo. La transversalizacion de la perspectiva de género en la curricula universitaria
es un horizonte que apenas comienza a dar sus primeros pasos, Yy tiene el enorme desafio de instalar
el didlogo con la faceta mas institucionalizada de la academia.

Si bien la transformacién del paradigma vigente en la formacion de psicologues tiene q darse de
forma integral, es decir, abarcar a todos los claustros y actoras/es universitaries, quiza sea un gran
desafio para les estudiantes, habitar ese lugar incomodo de poner palabra y pregunta a las practicas
y discursos de clausura. Como una invitacién a la problematizacion, a interpelar los sentidos
cristalizados; como una oportunidad de visibilizar aquello que de nuestra curricula se encuentra
velado.

Conclusion:

Se propuso como eje central, un trabajo de elucidacion critica que intenta avizorar la practica Psi,
con el fin de proyectar una Psicologia y un Psicoanalisis que atiendan las demandas actuales, que se
revisen a si mismas, desde una mirada arqueoldgica; que incorporen la perspectiva de género, como
una arista de lectura de los fendmenos y sufrimientos que se despliegan en el decir de les
consultantes.

Porque el problema no esta en las teorias, sino en el uso que hagamos de ellas, y la flexibilidad o
rigidez con las que leamos la realidad, teoricemos la praxis, y traslademos nuestro caudal de saber a
los &mbitos de aplicacion en los cuales nos desempefiemos.

En la misma linea, poder repensar las teorias clasicas, como también hacer una puesta en valor de
las producciones tedricas contemporaneas, no s6lo de autores que respondan a la hegemonia
ordenadora del mundo, sino también, dar luz a aquellas producciones de autoras y autorxs de lo
alterno, hacer lugar a lo afro, a lo disidente, a lo diversamente funcional, de manera tal que
atiendan las demandas que la sociedad de hoy presentan a la formacion y al desempefio profesional.
El abordaje de tematicas como por ejemplo la sexualidad, la identidad sexogenérica, los nuevos
modos de vincularse, el reconocimiento de las violencias, etc. desde un enfoque amplio e
interseccional, decantaran en la construccion de un perfil de graduade que ponga al servicio de les
consultantes, una escucha libre de prejuicios patriarcales, una mirada despatologizante e
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intervenciones que no violenten ni vulneren los Derechos fundamentales las personas que acuden a
la consulta.

Necesario compromiso de la Psicologia y el Psicoandlisis para con la perspectiva de género y
diversidad, en tanto no hacerlo pone a tambalear nuestro pilar ético.

"Lejos de ser individuales, las observaciones sobre mi cuerpo y mis
viscisitudes personales, describen modos politicos de normalizar o de
deconstruir el género, el sexo y la sexualidad, y por ello pueden ser de
interés para la constitucion de un saber disidente frente a los lenguajes

hegemanicos de la psicologia, el psicoandlisis y la neurociencia. Les
hablo de esto publicamente porque es crucial que la palabra de los
subalternos sexuales, de género y raciales, la palabra de los
monstruos, no sea confiscada por el discurso de la diferencia sexual”.
(Preciado, 2020. pp.51)
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LA DANZA COMO MODO DE TRAMITACION PULSIONAL
Covelli, Maria Gabriela®*
! Graduada de la Facultad de Psicologia UNMDP

Resumen

El presente trabajo forma parte de la tesis presentada con motivo del requisito de la finalizacion de la
carrera de psicologia. La misma ha tenido por objetivo intentar profundizar a través de una
investigacion bibliogréfica, el rol de la danza como un modo de tramitacion pulsional y de ese modo
explorar el vinculo danza-cuerpo pulsion.
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Desarrollo

La relacion cuerpo-alma que postula el pensamiento griego, obtiene su expresion en la doctrina
platénica del alma y en la ética aristotélica. Las practicas del cuidado de si eran dominantes
transformandose en un imperativo, constituyéndose de ese modo como el “arte de vivir”. El
cuidado de si consistia en una serie de practicas que bajo la guia de un maestro dirigia al sujeto en
un movimiento hacia si hasta producir una verdadera conversion. EIl alma es el lugar donde se
produce esta operacion, pues ella se vale del cuerpo y de los instrumentos y mediaciones que
permiten realizar las acciones, pero no se trata del alma como sustancia, en el sentido teoldgico,
sino el alma en el sentido del sujeto. El cuidado de si también se hallaba vinculado al régimen del
cuerpo, la medicina, la alimentacion, la dietética, la gimnasia, se inscribia en el marco general de la
existencia y cuidado del alma y el cuerpo. En ese sentido Foucault encontrara la matriz misma de
un proceso de subjetivacion.

A partir del momento cartesiano, surge un movimiento diferente respecto de las categorias alma-
cuerpo, hay un lugar para la mente que no es necesariamente del orden del cuerpo, que es del orden
de la razon, el cuerpo es el lugar de la experiencia y la mente es el lugar de la dotacion racional. El
CUerpo es un mecanismo que puede ejecutar muchas acciones sobre si mismo, sin la intervencion
del alma. El cuerpo de la modernidad no sera el cuerpo de las sensaciones, del placer, sino que sera
un cuerpo objeto, el cuerpo representado por la medicina. La relacion cuerpo-psique postulada por
el discurso medico, se basara en el supuesto de un sujeto unificado y sostenida en un borramiento
de la subjetividad. La dimension de goce, estaria excluida de la relacion epistemo-somaética, la
relacion de la medicina con el cuerpo serd subvertida desde afuera, (cuerpo fotografiado,
radiografiado, calibrado, etc.). Asimismo el abordaje del cuerpo se hace a partir de la patologia, de
ser “portador” de una enfermedad o formar parte de un grupo de riesgo. Todo ello ubica al paciente
como objeto de estudio de la medicina y no como sujeto singular. Sin embargo este cuerpo no se
caracterizara simplemente por la dimension de la extension, un cuerpo es algo que esta hecho para
gozar. Lacan nos dice claramente: “Lo que es rechazado en lo simbolico, reaparece en lo real. En lo
real de la ciencia que destituye al sujeto de un modo diferente en nuestra época (...) Renunciamos
aqui a lo que nos hace responsables, a saber: la posicion donde fijé al psicoanalisis en su relacion
con la ciencia, la de extraer la verdad que le responde en términos en que el resto de voz nos es
asignada” (Lacan, 1991, p. 16/17).

En la época de la hipermodernidad, entendida como la época de la cultura del “yo”, del narcisismo
desbocado, de la medicalizacion de la vida y la época del imperio del cuerpo y su mercado, se
busca moldearlo a través de diferentes mecanismos coercitivos y persuasivos. Los mecanismos de
poder control, vigilancia y disciplina sobre el cuerpo social, fabrican un cuerpo docil, que puede ser
sometido, utilizado, transformado y perfeccionado, lo cual implica una coercion constante.

Las obras de M. Foucault tendran un particular impacto en los nacientes estudios
socioantropoldgicos sobre el cuerpo, pues llevaron la atencion a las formas en que los discursos
sociales construyen y legitiman determinadas representaciones del cuerpo, instaurando sutiles
formas de disciplinamiento a través de practicas institucionales y de la formacion de saberes
especificos. El cuerpo inevitablemente es atravesado por los significantes culturales y él mismo se
constituye en un particular productor de significantes en la vida social. Vivenciamos en carne
propia la distancia entre nuestro “cuerpo real” y el “cuerpo ideal” o legitimado como hegemonico,
entre lo que somos y lo que deberiamos ser.

Desde la perspectiva psicoanalitica el cuerpo se distingue radicalmente del organismo. Se trata de
un cuerpo hecho de palabra, constituido radicalmente del Otro y habitado por la castracion. Cuerpo
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hablado y que habla, representado por imagenes, cuerpo que siente dolor, placer y otros afectos, que
goza y es gozado. Con el advenimiento del psicoanalisis, no es el organismo, ni es sélo el cuerpo
simbolico, es el soporte de la constitucion de la imagen unificada de si mismo, lugar donde el sujeto
se reconoce como unico. No es sin el Otro como sede del significante, no es sin su deseo que otorga
sentido de unidad, que es posible constituir un sujeto. Freud refiere, que se hace necesario el
advenimiento de un nuevo “acto psiquico”, o sea la constitucion de un yo, imagen unificada, para
que el sujeto logre constancia e integridad.

Cuando se habla de cuerpo en psicoandlisis se estd en el marco del registro simbdlico, es el
significante el que le da cuerpo al sujeto, es por la introduccion del sujeto en ese registro que se
podran amarrar lo imaginario y lo real que alli estan implicados, hecho de estructura que no sélo le
da derecho a llamarse por su nombre, sino también a reconocerse como Uno en el reflejo del espejo
0 con el otro semejante.

Adentrandose en la dialéctica cuerpo-danza, la misma entiende que nada se adquiere si no ha
pasado por el cuerpo, cualquier sujeto puede dominar y entender detalladamente cualquier técnica,
pero si no lo vivid y no lo experimentd con su cuerpo, no lo conoce. La danza implica movimiento
tanto corporal como subjetivo y eso se vivencia a partir de la pasion del cuerpo. En ese sentido
Lacan refiere que existe parte de la constitucion del sujeto que hace pasaje por el cuerpo, el mismo
lo denomina “pathema”, haciendo referencia a la pasion del cuerpo. El término implica Ia
concepcion de que es posible aprender Gnicamente a través y después de un padecer pasion. Nada
se adquiere si no ha pasado por el cuerpo.

Frente a la expresion de la danza donde lo que sorprende es el punto clave, existe una verdad que
brota para hacer conocer mediante el lenguaje del cuerpo, algo méas que el sujeto ignoraba. Existe
aquello que emana de su danza que es algo mas que la percepcion calculada, un exceso de eso que
se pretende rigido y estructurado de si mismo. Ese exceso es el Otro que marcd una posicion, una
manera de identificarse y moverse en el mundo, el artista no se reconoce en su totalidad cuando
danza, ésta es la dimensién del Otro, donde la danza se proyecta provocando desconocer el yo.
Cadena de significantes que hacen estallar la actividad que sorprende, esta nace desde lo que se
desconoce, es el inconsciente, el discurso del Otro, la estructuracion del lenguaje que fluye en lo
mas hondo del movimiento. Palabras que toman cuerpo a partir de la sonoridad y la danza, aquellas
que han sido tomadas por el sujeto desde que percibe su imagen corporal. Hablar metaforico,
expresando la realidad subjetiva de cada ser viviente, despertar el cuerpo para que hable sin mediar
la palabra, un decir que va mas alla de lo dado, expresion de una fantasmatica creada y vivenciada
por cada sujeto, encontrando un vehiculo de expresion a través de movimiento.

P. Shilder en su estudio psicoanalitico y psicosocioldgico sobre el cuerpo humano, reconocié que
en general, el ser humano tiene la necesidad de un continuo jugar con el cuerpo y con su imagen y
habl6 del enorme placer derivado de franquear las limitaciones corporales. Esto es consecuencia de
ese proceso que el describio como una imagen corporal en perpetua autoconstruccion. En ese
contexto, considerd la danza como una forma privilegiada para disolver o debilitar la forma rigida
del esquema del cuerpo. Esta actividad decia acarrea una actitud psiquica determinada, en la
medida que produce un aflojamiento y alteracion de la imagen corporal. En otras palabras, la danza
flexibiliza y cambia no solo el cuerpo, sino la sensibilidad frente a uno mismo y el mundo.

En torno a la nocion de pulsion, Freud define a la misma como “un concepto fronterizo entre lo
animico y lo somatico, como un representante psiquico de los estimulos que provienen del interior
y alcanzan el alma” (Freud, 1915, p.108). La sublimacion es un concepto postulado por el mismo,
para explicar ciertas actividades humanas que aparentemente no guardan relacion con la sexualidad,

34



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

pero que hallarian su energia en la fuerza de la pulsion sexual. Como actividades de resorte se
encontrarian la actividad artistica y la investigacion intelectual. La pulsion se sublima en la medida
en que es derivada hacia un nuevo fin, no sexual y apunta hacia objetos socialmente valorados.

Para lacan, ningun objeto va a satisfacer a la pulsion, es por ello que circula interminablemente en
torno al objeto causa de deseo, un objeto que nunca alcanza definitivamente. Lo que queda es un
recorrido en forma de circularidad, hasta y desde la meta. Para dicho autor cuando se habla de la
satisfaccion de la pulsion, debe tenerse en cuenta que entra en juego la categoria de lo imposible.

La danza, como obra artistica, puede ser entendida como via expresiva que invita al inconsciente a
manifestarse, una verdad del artista que lo plasma, un modo de hacer con la pulsién, haciendo uso
de la fantasia. Un modo de liberacion de las tensiones en el interior del alma, descarga y/o
proyeccion de contenidos inconscientes, manifestacion de deseos reprimidos, en un movimiento
tanto corporal como subjetivo, en un vivenciar a partir de la pasion del cuerpo. Expresion de una
fantasmatica creada y vivenciada por cada sujeto, reviviendo de ese modo la fantasia de fusion con
la imagen especular idealizada. En relacion con la pulsién, la misma motoriza al deseo y el deseo va
tras de una falta, la cual lleva al bailarin al movimiento desde dos planos, la descarga energética de
la pulsion, desde lo somatico y el deseo lo psiquico.

Desde la clinica, la danza como toda obra artistica, seria un medio que nos permite comprender la
sintomatologia de la enfermedad y posibilitar un acercamiento al mundo psiquico del sujeto, poner
de manifiesto lo que mas alla de la palabra el enfermo, comunica y experimenta en el transcurso de
la enfermedad.

En el campo de la psicosis si bien no podemos hablar de proyeccion, si podemos apuntar a la labor
creadora del artista como un reflejo de los conflictos inconscientes y como via comunicativa, como
un saber hacer, contemplando los desgarros de lo real, aquello que excede la palabra pero que deja
huella y permite una pregunta. En ese sentido para Nijinsky, reconocido bailarin coredgrafo
diagnosticado con esquizofrenia catatonica, la danza se va a revelar como preponderante no sélo
por las posibilidades que le abri6 en sus lazos con los otros, sino también porque la misma le va a
permitir una salida del mutismo y el autismo, un modo de hacerse un cuerpo por intermedio de la
danza y que ademas ese cuerpo logre anudar en una trama social a varias existencias. Por otro lado
la danza tendria una funcién sublimatoria de lo traumatico que produce una investidura narcisista
del cuerpo, una forma de lazo social, le permite una escritura corporal, un cuerpo imaginario que
pueda contener el riesgo de un cuerpo que se disocia. El cuerpo aparece alli como objeto
condensador de goce, soporte y marco de las escenas que arma, cuasifantasmaticas.

En la préactica con patologias graves o nifios donde el lenguaje y despliegue pulsional es ejecutado
mas en el aspecto corporal, que en lo hablado de la palabra, es fundamental en la escucha analitica,
posibilitar una lectura mas abarcativa y amplia, que se dirija mas alla de lo dicho por el paciente y
llegar a lo que el cuerpo pueda expresar. En el caso de personas con sindrome autista las técnicas
que incluyen el movimiento y distintos estilos de danza, clasica, moderna, contemporanea, etc., son
muy adecuadas como recurso psicoterapéutico, ya que emplean la expresion y la comunicacion no
verbal para observar y evaluar las caracteristicas del paciente, planificar el tratamiento,
implementarlo y evaluarlo. Tiene en cuenta la gestualidad, el movimiento, empleo del espacio
personal y social, cambios de tension y formas posturales.

El “espejamiento”, es un concepto que representa una herramienta muy apropiada para los nifios
con TEA. Se trata de la observacion detallada del paciente, copiando sus movimientos (espejando),
intentar respirar y sentir como €l mismo, encontrdndose el terapeuta en un didlogo ténico con el
paciente, propiciando la comunicacion y socializacion, dando lugar a las habilidades de imitacion y
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empatia. La danza como terapia, suele colocarse en el area de los fendmenos transicionales a los
que el nifio autista no tuvo acceso, le permite hablar con el cuerpo y ponerlo en juego, a fin de
estimular el proceso de simbolizacion.

Una forma particular de danzaterapia, es aquella técnica que a partir de palabras madres, aquellas
que tienen sintesis, movilizadoras, cobra el cuerpo un valor de comunicacion que se transforma en
movimiento, en el cual la palabra emitida, se convierte sin masica en ritmo y sentido de expresion y
de ese modo posibilitar sacar aquello que molesta, lo que no agrada, como los miedos y la
posibilidad de deshacer la soledad corporal, abriendo a través del cuerpo un camino de
comunicacion. Rehabilitacion y terapia para personas con problemas neurosensoriales como ciegos,
sordos, sindrome de Down, disturbios psicolégicos y mentales, rescatando el valor de la
improvisacion en la danza, como una forma de abrir puertas no tradicionales y el valor del silencio
como acompafiamiento musical 6ptimo para ciertos estados internos.

El acto danzante al permitir que el cuerpo hable en su movimiento, hace surgir una experiencia de
trabajo sobre las marcas que el cuerpo carga. Se abre algo en relacién al cuerpo, el campo
conflictivo, lugar donde se enfrentan objetivos inconciliables.
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UNA SALIDA POSIBLE
Cuevas, Marina’*

! Residente del Servicio de Psicologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién Psicofisica del Sur
(INAREPS).

Resumen

El presente trabajo parte de un caso clinico que me interpela a delinear un posible analisis y reflexionar
acerca de los interrogantes que me surgen en funcién de la préctica clinica como residente en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur (INAREPS).

Desarrollo

Leticia es una paciente de 54 afios, que ingreso a la institucion en diciembre del 2021 en la
modalidad de internacion derivada de un hospital de Capital Federal, donde estuvo internada por
covid desde fines de agosto de ese afo, transcurriendo alrededor de un mes inconsciente en terapia
intensiva. Presenta un diagnostico de cuadriparesia (debilidad y trastorno de sensibilidad en sus
cuatro miembros) secuela de su internacion prolongada, y cabe destacar como antecedentes que
Leticia padece obesidad morbida desde su juventud.

Es soltera, nunca tuvo hijos y convive con dos sobrinos mellizos de 22 afios, cuya madre,
hermana mayor de Leticia, fallecié de cancer hace 8 afios. Se encuentra desempleada actualmente,

"*Contacto: marina.a.cuevas@gmail.com
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relata que trabajé mas de 20 afios dirigiendo equipos de trabajo en supermercados y fue despedida
pocos dias antes de la llegada de la pandemia y las restricciones que implic6. Se encuentra en pleno
litigio con la empresa que la empleaba y cuenta que a partir del despido se dedic6 a “llorar,
deprimirse y engordar”, “dormia, lloraba y no hacia nada mds”. En otro momento afirma con
tristeza “me desecharon y fui eso, un desecho”.

Leticia se definié desde el principio como una mujer muy independiente y autosuficiente.
Oriunda de un pequefio pueblo de la provincia, y siendo la sexta de siete hermanos, a sus 14 afios
se mudo a Capital Federal, donde comenz0 a trabajar y mantenerse sola desde ese momento. Ahora
su nueva realidad la arroja a la dependencia absoluta. “Tengo que recuperar los brazos a como dé
lugar. Siento que mis brazos no me pertenecen. Tengo que depender de otros para todo, para
rascarme, acariciarme, vestirme, desvestirme. Tengo que tercerizar todo”.

Las primeras entrevistas de su tratamiento las realicé en compafiia del Jefe de Residentes.
Se mostraba siempre predispuesta al didlogo, desplegando por momentos chistes y comentarios
irénicos. A su vez era redundante en la idea de “tener que poder sola con todo”, “tengo que
procesar esto que me pasa yo sola”, siempre se escuchaba decir. Hubo ocasiones que ante el
desborde de angustia y llanto se negaba a hacer uso del espacio y compartir algo de lo que le
pasaba, y nuevamente el “tengo que pasar esto sola...” volvia a aparecer.

Cuando le informé que a partir de cierta fecha estariamos solas en sesion, con ironia me
reclamaba: “¢a partir de ahora me vas a hablar mas?... ¢por qué no ibas anotando en las sesiones
como hacia el otro psicologo?”. Al término de una sesion dentro de esta nueva modalidad
continuaba: “;ya anotaste todo? Mira que fueron muchas cosas las que te conté, y todavia tengo
mas”. Imitando su tono de broma le contesto que si, que tengo cada detalle anotado y sefialo mi
cabeza. Ya dirigiéndonos a la puerta entre risas recuerda una frase de una pelicula que vio hace
poco: “no hay nada més peligroso que una mujer inteligente y estudiosa” y mientras saliamos del
consultorio se despide con elogios por el ambo que llevaba puesto.

En las sesiones que siguieron Leticia despliega un amplio discurso espontaneo abarcando
diversas tematicas y momentos significativos de su vida: sus afios en el pueblo y el trabajo en el
campo que detestaba; la religion y los mandatos familiares de casarse, de lo que renegaba; sus
diferentes parejas y la decision de no ser madre arraigada desde su adolescencia. En ocasiones
surgia el tema de su obesidad de la que no se lamentaba ya que, segun ella, le sirvio siempre como
“herramienta de deteccion de boludos”.

Si bien la angustia y el enojo siempre emergieron en Leticia, con el correr del tiempo
comenzaron a aparecer enlazados recurrentemente a algunos interrogantes inéditos: “¢por qué a
mi? ¢ Por qué me paso esto a mi y no a otro?... Esto es algo que tengo que procesar pero ¢ qué hago
con esta angustia?”. La tramitacion del Certificado Unico de Discapacidad (CUD) lo siente como
una sentencia de por vida, y angustiada me preguntaba “¢,cémo hago para asumir que voy a ser
discapacitada para siempre? ”.

En relacién a sus parejas y la época en la que aloj6 a su hermana y sobrinos en su casa, fue
relatando diferentes momentos compartidos, dificultades en la convivencia, su necesidad de estar a
solas y que determinadas cosas se hagan a su modo. Recuerda que una psicéloga con la que tuvo
varias sesiones hizo foco en que su problema era la “intimidad”, me interpeld6 mi opinion al
respecto “;vos qué crees, serad asi? otros me dijeron siempre que lo mio es falta de madurez, no
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se”. Al devolverle su interrogante, tratando de abrir su parecer y sentidos al respecto, su ironia y
humor viene al rescate de la situacion, salva su intimidad cuestionada y la deja intacta, resguardada.

En otras sesiones se repetia la tematica de sus parejas y vinculos significativos. Surgio
también la cuestion de la maternidad a la que siempre se rehusd. “Los hijos creo que te atan a una
pareja, a un hombre. Creo que por eso nunca quise ser madre. Siempre traté de asegurarme una
salida posible. La Unica relacion de la que no tuve nunca salida fue con mi hermanay sus hijos, de
los que me hice cargo cuando murio”. A través de preguntas y sus propias asociaciones Leticia
comenzo a remontarse a la adolescencia cuando abandoné el campo para mudarse sola a la Capital.
¢A sus 14 afios también buscé una salida? ¢de qué escapd siendo tan joven?

Sin darme detalles al respecto, me confié un secreto que solo una de sus hermanas toméd
noticia hace poco tiempo: un amigo de la familia intent6 abusar de ella. “Mi cuerpo se desarrollo
de golpe, tenia mucho busto, mucha cola, era exuberante. Los hombres piensan que pueden hacer
lo que quieran con una... El era como de la familia y se quiso propasar conmigo. Pude escapar de
ese momento pero lo tuve que seguir viendo por mucho tiempo en mi casa, hasta que me fui a
Buenos Aires... Me costo mucho tiempo amigarme con mi cuerpo, con mi cara. Por muchos arios
ser gordita me sirvio para que los hombres se fijen en otra cosa y no en mi cuerpo”.

Pasaron los encuentros y esta temética no volvio a emerger. Sin embargo, un conflicto en la
convivencia actual con su hermana y su cufiado la hace sentir vulnerable y vulnerada nuevamente.
“;Lo odio! me hace sentir una nena que no puedo decidir por mi! No tengo mi documento ni
siquiera y tengo que consultar cada cosa. Necesito irme, hoy mas que nunca necesito poner
kilometros de distancia”.

En una de las Gltimas sesiones antes del cambio a la modalidad ambulatoria, comienza a
relatar con el humor propio de ella algunas situaciones que vivié durante su internacion: las noches
en que no podia dormir bien, la oscuridad de los largos pasillos del hospital, momentos de silencio
ensordecedor y otros en los que escuchaba sonidos parecidos a rugidos siniestros que resultaba ser
solo el viento soplando. Todo un ambiente de espanto que la transportaba a la mas temible pelicula
de terror, segln podia asociar. Luego, en esa misma sesion, aparece en su relato Juan, un hombre
con el que hace tiempo se relacionaba, pero que a partir de su internacién, nada quiere saber de él.
“No quiero contarle todo lo que me paso, no quiero que me vea asi, asi como estoy. Mirame! Mi
estado es de terror”. Intervengo realizando una relacion con lo que comenzamos hablando al
principio, le digo que tal vez ella sienta asi de terrorifico y siniestro su estado como los pasillos de
este hospital pero... y me interrumpe para terminar mi frase: “Si, ya se. Tal vez no sea algo tan de
terror y sea solo el viento soplando”.

Como dije al principio, las primeras entrevistas las realicé en compafiia de otro psicologo, y
comencé a preguntarme si la salida de esta figura masculina que me acomparfiaba, jugaria un papel
de algin modo en este tratamiento que se iniciaba. Sus cuestionamientos me eran dirigidos “¢a
partir de ahora me vas a hablar mas?... ;por qué no ibas anotando en las sesiones como hacia el
otro psicologo?”. Presentdndose Leticia como una mujer independiente y autosuficiente,
trabajadora y segura de si, intuia que quiza estaria esperando ver qué posicion tomaba yo “como
mujer” sin “el hombre” y su supervision. Considero que en este punto se produjo un movimiento,
comenzo a instalarse una transferencia, y en la instalacion de ese artificio, de esa neurosis de
transferencia como la llama Freud, hay algo que se anuda a la persona del analista. Diria que hay
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algo que se juega con un profesional y no con otro (Vila, 2007). En este caso, podria pensarse que
como psicdloga (mujer) pasé a quedar como enredada en la economia libidinal de Leticia.

Fue notorio un cambio en su discurso y actitud. En un primer momento ella “tenia que
poder sola con todo”, “procesar sola lo que le pasé”, y ante el desborde de angustia preferia
quedarse sola y no hablar. Pasadas las sesiones comenzo a dirigirme preguntas, y la cuestion del
enigma sabemos que es fundamental. Lo que le pasaba comenz6 a representarse como
interrogantes, se comenzo6 a formular preguntas sobre aquello: “;qué hago con esta angustia?”,
“¢,como hago para asumir que voy a ser discapacitada para siempre?”. Las preguntas y las
posibles respuestas que Leticia esperaba del Otro, me eran dirigidas, algo del orden del saber se
anudaba a mi persona como su analista, se instalaba un anudamiento transferencial
constituyéndome como su psicologa (Vila, 2007).

Si hay algo que caracteriza a Leticia es su humor, ironia y sus chistes con sarcasmo. Al
ponderar dos opciones, si con este humor Leticia se evita las emociones que podrian surgir en
diferentes situaciones, o si es una herramienta Util en su proceso de elaboracion, me inclino por la
primera. En palabras de Freud (1927-1928) la esencia del humor consiste en que uno se ahorra los
afectos que la respectiva situacion hubiese provocado normalmente, eludiendo mediante un chiste
la posibilidad de semejante despliegue emocional. Se podria pensar que la actitud humoristica de
Leticia le permite rechazar el dolor de incontables situaciones vividas, su yo se rehlsa a dejarse
ofender y precipitar al sufrimiento por los influjos de la realidad. Este humor tan caracteristico en
ella no solo significa el triunfo del yo, sino también del principio de placer, que en el humor logra
triunfar sobre la adversidad de las circunstancias reales (Freud, 1927-1928).

Continuo el camino pesquisando la serie de métodos que el aparato psiquico ha desarrollado
para rehuir la operacion del sufrimiento. Es necesario remontarse a la adolescencia de Leticia,
momento que considero constituy6 un punto de inflexion. Madurar y crecer implican que el cuerpo
de nifia se transforma en cuerpo de mujer, y junto con estas transformaciones Leticia vivencié una
experiencia traumatica, una persona cercana abusé de ella. Decia que se desarroll6 muy de golpe,
que era muy exuberante y le costd amigarse con su cuerpo. (Como no repudiarlo si la posicionaba
como objeto de goce de un Otro?.

El abuso constituyd una situacion traumatica para Leticia, una vivencia de desvalimiento del
yo frente a una cantidad de excitacidn que este no puede tramitar (De Cristofolo et al, 2011). Como
plantea Insua (2013) el acontecimiento traumatico es un suceso que impacta sobre el sujeto desde el
exterior con un quantum de energia imposible de ligar. Lo disruptivo de la sorpresa y energia
excesiva para el aparato psiquico produce un boquete, un agujero, una nada de significacion y no
consigue representabilidad.

Retomo a Freud y su descripcion del mecanismo de conversion en la histeria como el
proceso por el cual la magnitud de estimulo de la representacion intolerable resulta transformada en
excitacion somatica y agrega como etiologia que el sujeto experimenta el trauma sexual
pasivamente y con displacer (Mazzuca et al, 2008). Por otro lado, Lacan concibe a la histeria como
una forma de subjetividad, distinguiendo de este modo la estructura histérica de la neurosis
histérica. En el Gltimo periodo de su obra Lacan caracteriza a la histeria por la sustraccion del goce.
La histérica se sustrae del goce sexual y se ausenta del lugar donde es esperada como objeto de
goce (Mazzuca et al, 2008). Es de observar como Leticia no le basto el rechazo al matrimonio, sino
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que se cred un cuerpo despojado de lo erético para no atraer a hombres que pudieran gozar de él.
Afirmaba que la obesidad le sirvié como herramienta de deteccion de boludos y que por muchos
afios ser gordita le sirvié para que los hombres se fijen en otra cosa y no en su cuerpo. Su cuerpo
comenzé a llenarse de kilos, a llenarse de lo que no pudo decir de este abuso que sufrio y fue
guardado en secreto por afios. Su cuerpo aparece como efecto del discurso, como eso que resiste a
ser dicho. EIl cuerpo es eso que resiste. Aquello que el sujeto no puede decir, lo grita con su ser, lo
denuncia con su cuerpo, produce un rechazo del goce del Otro poniendo kilos como barrera. En
todas sus relaciones siempre buscd una salida posible, asegurandose un escape a esa posicion de
objeto de goce del Otro. De este modo, Leticia goza de la privacion de goce, pero sobre todo goza
de ser objeto causa de la insatisfaccion, es decir, sostener el deseo en el Otro (Mazzuca et al, 2008).

En el acceso a la pubertad el cuerpo de nifia de Leticia se volvié siniestro. Aquella vivencia
de lo siniestro se renueva a partir del deterioro de su salud, Leticia se ve enfrentada a su
discapacidad, siente que sus brazos no le pertenecen, no los siente propios. Su cuerpo que le
resultaba tan propio y del cual podia hacer uso, lo dominaba, a partir de ahora lo desconoce, no es
capaz de gobernar ni sus brazos. Freud realizé aportes con respecto a este concepto de lo siniestro,
menciona que dicho concepto esta proximo a lo espantable, angustiante, espeluznante, lo siniestro
seria aquella suerte de espanto que afecta las cosas conocidas y familiares (Freud, 1919). Lacan al
respecto crea un neologismo: “lo extimo”, reversion que permite pensar que es posible percibir lo
mas cercano como lo més peligroso, lo mas familiar como lo més ajeno, o al revés, reconocer que
lo méas propio viene de Otro (Martinez Alvarez, 2010).

Su discapacidad actual y los conflictos que esta atravesando hacen que vivencie su cuerpo
como un lugar siniestro sin salida. Sufre a merced de un Otro, y se encuentra en la angustiante
busqueda de una salida posible, los kilos que en algin momento le sirvieron de barrera dejaron de
ser eficaces. La sigo acompafiando en su busqueda o en la creacién de una brujula que la saque de
ese extravio oscuro sin salida en el que se siente y logre habitar su corporalidad de manera mas
placentera.

Bibliografia

De Cristofolo, C. M., Ferndndez Raone, M., Lépez Bonanni, A., y Morresi, C.
(2011). La vigencia del trauma en la obra freudiana. In 3er Congreso Internacional
de Investigacion 15 al 17 de noviembre de 2011 La Plata. Universidad Nacional de
La Plata. Facultad de Psicologia.

Freud, S. (1919) Lo siniestro. Obras completas. Ed. Amorrortu.
Freud, S. (1927-1928) El humor. Obras completas. Ed. Amorrortu
Insua, G.(2013). Lo indecible. Clinica con lo traumatico. Buenos Aires: Letra Viva

Martinez Alvarez, H. (2010). La intimidad asediada: psicoanélisis, deontologia y
cultura. Perspectivas en Psicologia, 7(1), 58-65.

Mazzuca, R., Mazzuca, S. A., Candnico, E., y Esseiva, M. D. L. A. (2008). Las
diferencias entre la histeria freudiana y la histeria lacaniana. In XV Jornadas de
Investigacion y Cuarto Encuentro de Investigadores en Psicologia del Mercosur.
Facultad de Psicologia-Universidad de Buenos Aires.

41



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

Vila, M. E. (2007). Acerca De Las Entrevistas Preliminares Y La Instalacion Del
Sujeto Supuesto Saber. En Ciclo De Verano De La Escuela Freudiana De Buenos
Aires “Los Principios En La Direccion De La Cura” - Clase 2.

DESAFIOS EN LA INTERNACION EN UN HOSPITAL DE NINOS
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Resumen

El trabajo pretende analizar las practicas en el campo de la salud mental en un area de cuidados
moderados (internacion) de un hospital polivalente materno infantil. Se realiza la presentacion de un
recorte clinico de un caso complejo por una causa de la salud mental en una sala de cuidados
moderados de un hospital materno infantil. Se analizan aspectos sobre los criterios de internacion en
nifies y adolescentes, la internacion en un hospital polivalente, la internacién como recurso terapéutico,
las estrategias utilizadas en la internaciéon por los profesionales y el trabajo interdisciplinario e
interinstitucional.

Palabras claves: internacion - nifies — hospital polivalente

Introduccién

La salud mental ha sido mi campo de insercidn socio-ocupacional por gquince afios, lo cual implica
un conocimiento de su dindmica y una naturalizacion de la misma. Es decir, encuentro en ella la
fortaleza para acceder a los datos pero también un desafio para generar cierto cuestionamiento
frente a los mismos. El trabajo pretende analizar las préacticas en el campo de la salud mental en un
area de cuidados moderados (internacion) de un hospital polivalente materno infantil.
Reconociendo las dificultades y vicisitudes que implica la internacion de un nifio por una causa
propia del campo de la salud mental, y con el fin de describir, reevaluar practicas y compartir
experiencias se presenta un recorte clinico de un caso complejo que por circunstancias biologicas,
familiares, sociales, politicas, histéricas y culturales (todas y cada una de ellas) nos convocan a su
analisis.
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Internacién en menores

Una internacion en salud siempre es un corte en la cotidianidad, que separa, aisla a la persona del
entorno habitual. No obstante, al ser el hospital polivalente un dispositivo abierto, transitado por el
colectivo social, que se rige por normas generales para todos a los que asiste, permite disminuir el
estigma y descentralizar la locura del espacio cerrado manicomial.

Hoy el hospital es concebido como una estructura comunitaria, que se rige por sus propias normas.
Con respecto a las internaciones en salud mental, la consideracién de la misma como ultimo
recurso dado el carécter restrictivo que le confiere el derecho, no significa que no represente un
instrumento terapéutico primordial, que en oportunidades resulta la Gnica y primera alternativa para
preservar la salud y la vida de la persona. Se refiere a ltimo recurso, en el sentido de que no se
hallaron otros métodos que garanticen este cuidado; métodos que tienen que ser conocidos y
ofertados por el equipo de salud y por quienes intervengan en la crisis. Agotar esos recursos previos
a la internacion hospitalaria implica haber descartado la posibilidad de que la persona transite un
padecimiento en forma ambulatoria y los abordajes psicosociales, psicoterapéuticos y
psicofarmacoldgicos correspondientes.

Una premisa esencial en estos tiempos de cambio de paradigma es que los recursos deben
adaptarse al paciente y no el paciente a ellos; y en esa linea el diagndstico pasa a ser un elemento
relativo en relacion con los recursos. Desde la misma Idgica, los criterios de internacion hospitalaria
no se basan exclusivamente en la severidad de las manifestaciones o en la rareza de un diagnostico,
mas bien asientan en un conjunto de factores que, al asociarse, construyen un trastorno que reviste
mayor severidad, y que cada factor por separado podria no haberla producido. Es justamente la
intercurrencia de factores, una totalidad de eventos que es mayor a la suma de sus partes lo que
define el criterio de la internacién hospitalaria. Ejemplos en la clinica podria ser la severidad de
los sintomas mas la ausencia de red de apoyo familiar y social, unido a una falta de respuesta al
tratamiento. La internacion es considerada un recurso dentro de la estrategia terapéutica cuando
otros métodos menos restrictivos (ambulatorio o domiciliario) se hayan intentado y fracasaron, o no
fueran posibles, como en caso de riesgo de vida. Debe ser de caracter transitorio y lo méas breve
posible. Cuenta con un objetivo claro: cuidar y promocionar a la persona, pero ademas deberia
favorecer la reorganizacién de los aspectos de su vida que se hayan visto gravemente
comprometidos por la crisis. Esta indicada cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que otras
medidas de abordaje ambulatorio o domiciliario, y cuando brinde cuidados y atencion que no estén
garantizados por fuera de la institucion al momento de la evaluacion (Natella, 2013) (LNSM, 2010).
El criterio de internacidn debe considerar al menos tres variables: a) Manifestaciones sintomaticas.
El tipo de manifestaciones, sintomas y signos que presenta la persona no es una variable que por si
misma indica la internacidn. b) Respuesta a las intervenciones y adherencia al tratamiento. ¢) Grado
y caracteristicas de la red social de apoyo con la que cuenta la persona. La presencia o ausencia de
esta red se considera un atenuante o agravante del cuadro. La presencia de familiares y vinculos
continentes no es automaticamente un motivo para desaconsejar la internacion (Gorbacz, 2011). Y
es el interjuego de factores protectores y factores de riesgo el que determinara la indicacion de
internar.

Recorte clinico

Rita era una nifia de nueve afios de edad cuando lleg6 a un Hogar/ Institucion Convivencial por una
medida excepcional de abrigo adoptada por un Servicio Local de Proteccién de los Derechos luego
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de agotada la instancia de busqueda de referentes socio afectivos. Al momento de la medida, la
nifia se encontraba con su madre quién inmersa en un padecimiento de consumo problematico de
sustancias y en conflicto con la ley penal, exponia a situaciones de riesgo a sus hijos, evaluando los
profesionales intervinientes serias dificultades e imposibilidades en cuanto al ejercicio de la funcién
materna, con las consecuencias que ello acarrea en el proceso de constitucion psiquica de la nifia
(considerandose la funcion materna instancia operatoria necesaria para el desarrollo psiquico y el
advenimiento en sujeto de la nifia).

En la cotidianeidad dentro del hogar convivencial Rita padecié numerosas dificultades al momento
de relacionarse con el otro, ya sea el otro semejante o una figura de cuidado o de autoridad.
Asimismo, en Rita no se observo que operen los diques constitutivos del aparato psiquico, pudor,
asco, verglenza; asi como tampoco se observd registro alguno de sensaciones de dolor o
sufrimiento en el cuerpo propio. En tal sentido, la nifia presentaba conductas que la ponian en
riesgo para terceros, viéndose agravada la situacion en contacto

con nifios pequefios. En reiteradas oportunidades se produjeron situaciones de alto riesgo como
arrojar una olla de agua hirviendo a otros nifios 0 una sartén con aceite caliente, tratar de cortar a
otros nifios con cuchillos, tijeras y compases hasta logarlo. En dichas situaciones, ante la
intervencion de un otro, Rita volvia esas conductas para si, finalizando la escena en numerosas
lesiones autoprovocadas.

Rita no logrd vincularse siendo siempre la presencia del otro una presencia de orden terrorifico y
amenazante, ante la cual respondié con comportamientos violentos, en una suerte de defensa e
intento de desaparecer a ése otro que, al no lograrlo, volvia para si con el riesgo que ello implica.

En cuanto al trabajo terapéutico realizado, la pequefia no logré habitar el espacio de entrevistas, con
dificultades para sostener la atencion, dificultades en el habla, padeciendo de una serie de
movimientos corporales automaticos y estereotipados continuos que dificultaban el intercambio.

De los informes y datos recabados se desprenderia que Rita habria sido expuesta durante toda su
vida a situaciones de altisima vulnerabilidad, presentando antecedentes compatibles con historia de
violencia, maltrato, abuso sexual, explotacién laboral, vivencias de calle, con una familia
disfuncional que no lograba darle sostén, con conductas temerarias en el hogar y en un entorno
naturalizado con drogas y delitos.

Todo esto habria impedido un normal y adecuado desarrollo madurativo y psicoafectivo,
asumiendo la problemética de la nifia de etiologia biopsicosocial.

Rita ademas, tenia antecedentes médicos de meningitis tuberculosa a los 4 afios, tratada
parcialmente. Y desde el aspecto “psi® deéficit intelectual, irritabilidad marcada, trastorno del
suefio, auto y heteroagresividad.

A las semanas de su vida en el hogar convivencial Rita presenta un episodio de excitacion
psicomotriz e ingresa por el servicio de guardia derivada del hospital local "sin acompafiamiento de
adulto responsable " al hospital polivalente pediatrico de la zona, donde se interna en sala de
cuidados moderados de pediatria.

Durante la internacion en el hospital la nifia siempre requiri0 estrategias de cuidado y
acompafiamiento excepcionales. Desde la semiologia psiquiatrica se la describié hipolucida,
parcialmente orientada, con atencién voluntaria labil, con un pensamiento de curso enlentecido y
contenido sin ideacién delirante, no refiri ni se infirieron alteraciones sensoperceptivas, con timia
inestable, con gran desregulacion del animo y conductas agresivas para terceros. Ante cualquier
frustracion Rita daba golpes bruscos a su interloculor més cercano, tiraba al piso televisores y
monitores, rompia vidrios, revoleaba objetos y alimentos. Cuando alcanzaba sus gratificaciones
cantaba canciones, pedia objetos como lapiceras, fibras o recetarios y se los regalaba a otros
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pacientes, buscaba a otros nifios para jugar, aunque lo hacia superficialmente. A Rita solo le
agradaba relacionarse con nifios mas pequefios. En la internacion no se evidencié agresividad a
pares, pero por su falta de internalizacién de las normas y cuidados de los otros, se generaban
situaciones de riesgo para los pacientes. Rita tomaba a los bebes de la sala de cuidados moderados
con intencion de llevarlos a otras habitaciones, jugaba con las vias de infusion de los pacientes, un
dia quiso desprenderle a un nifio su traqueostomia.

Todas las acciones desplegadas por la nifia generaban gran malestar en el &mbito de internacién
pediatrica. Parte de estas manifestaciones se debian a la dificultad edilicia y a la poca capacitacion
de profesionales en el &rea de salud mental. La nifia recibié los esquemas farmacol6gicos mas
variados con el fin de disminuir su impulsividad/agresividad con pobres resultados.

Se enviaron los debidos informes a tribunales de familia, servicios locales de Mar del Plata y de las
localidades de origen, Servicio de Atencidn al Nifio en riesgo, Direccidn Provincial de hospitales.
Desde la Jefatura de la Sala de internacion se indicaba cotidianamente una derivacion urgente a un
lugar acorde para el desenvolvimiento mas adecuado de la paciente, pero desde los organismos de
nifiez no se sucedia una pronta respuesta. Los organismos locales se mostraban sobrepasados y las
instituciones provinciales demoraban en reesponder. Los ultimos particularmente sugerian en forma
reiterada sustitucion u omision de vocablos en las descripciones de la nifia en los informes, para
que pueda ser “aceptada” en los hogares/instituciones convivenciales.

El conjunto de esas précticas institucionales demostraba que la nifia debia “aprobar™ con ciertas
condiciones impuestas para poder vivir en un lugar seguro, con la ingrata paradoja de que Rita (y
la falacia en los informes) debia adaptarse a las instituciones y no al revés.

Con el paso del tiempo, se comenzaba a develar desde el equipo de Salud Mental que las conductas
de la nifia eran indicadores de un cuadro psicopatoldgico crénico. Y ademas, se evidenciaban con
mas intensidad los cambios adaptativos propios del efecto iatrogénico de la internacion prolongada,
como deambulacion por todas las &reas del hospital, insistencia en el acceso a las areas
“prohibidas” como Neonatologia, aburrimiento y tedio, inquietud psicomotora, conductas
impulsivas con baja agresividad, impedimento para establecer relaciones con adultos o sostener
estimulos ladicos adecuados a su edad.

La internacion de Rita duré mas de 3 meses, tiempo totalmente excepcional e injusto para una nifia.
Finalmente fue derivada a un Hogar Convivencial de su ciudad de residencia.

Reflexiones

El recorte clinico enunciado deja expuesto el entretejido complejo de los nifies padecientes de un
trastorno mental. Se develan las desventajas sociales, las deficiencias institucionales, las fallas en
la comunicacion que alargan los tiempos en las internaciones y las cuestiones juridicas que a veces
se alejan de la realidad.

Todo aporta un contexto para dimensionar el cambio de paradigma y el delicado equilibrio que
deben mantener las normas que atafien a la internacion de menores. Como expresa Natella, el
cambio de modelo —psiquiatrico por social- de construye y cuestiona el imaginario recreado
alrededor del “enfermo mental”, concibiéndolo ahora como una persona, condicionada en gran
medida por las circunstancias a las que estuvo expuesto. La relevancia actual de la tematica es
directamente proporcional al desinterés y a las tibias criticas de las instituciones. Para entender la
proyeccion del cambio generado, debemos posicionarnos en la subjetividad de la persona, sus
particulares circunstancias y su extrema vulnerabilidad.
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Es fundamental la incorporacion de otras instituciones como los municipios, el poder judicial,
hogares convivenciales a este cambio de paradigma. Muchas veces las instituciones y sectores
especializados carecen de formacion para responder a los usuarios de salud mental; en el recorte
clinico expuesto se devela la importancia del entrenamiento, apoyo y union por parte de los
trabajadores de la salud mental.

La situacion de un menor con sufrimiento mental se diferencia abismalmente de las demas
internaciones por causas organicas, que en su mayoria requieren reposo y por ello permanecen
encamados. El nifie internado por salud mental necesita otros espacios y otros tiempos, ambientes
para caminar, correr, jugar, bailar, hablar, comunicar, sofiar, hacer amigos, tener miedos, cantar o
gritar yello no esta previsto, en la actualidad, por la institucién polivalente.

El nifie con trastorno mental severo puede representar una amenaza a un orden establecido en el que
el “paciente” es el que espera, guarda silencio y se somete para ser curado. Los sintomas de la
crisis pueden ser dificiles de sostener por parte del hospital, porque contravienen este mandato de
silencio y de cura ad integrum. La intolerancia a que la persona no se avenga a las “reglas” provoca
situaciones de violencia institucional, se intenta callar lo temido, la negacion de lo que no se puede
soportar continua siendo visible en los pasillos de los hospitales. Esta violencia se expresa por lo
general en el rechazo y la discriminacion, la amenaza o la concrecién de expulsion de la institucion,
0 en el aumento de la dosis de medicacion no tanto por la estabilidad y confort del usuario sino de
la institucién. Muchas veces el personal cuestiona la convivencia con pacientes internados por
problematicas organicas y familiares de otras personas internadas expresan sus prejuicios. Todo
esto reproduce el mito que estigmatiza a la persona con sufrimiento mental (Natella, 2013).

Conclusion

El conocimiento de los nuevos paradigmas en salud mental, la posibilidad de concretar nuevas
practicas dentro de una internacién es un deber de los profesionales de la salud. Asi como es largo
el camino de lo que falta por aprender, aprendeher, revindicar y luchar en la sociedad, tambien los
profesionales de salud y las instituciones intervinientes deberian detenerse, pensar y reflexionar
sobre sus practicas con actitud critica y constructiva.

Hay cientos de razones para pensar en posibles mundos mejores, imaginarlos presupone considerar
el rol activo de los profesionales, tarea que nos convoca y compromete dia a dia. Y que la pasividad
generalizada de hoy frente a la vulneracion de derechos, se transforme pronto en una excepcion.
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“ENTRE EROS Y TANATOS: SUS COMPLEJIDADES A PARTIR DE UN CASO DE
CONSUMO PROBLEMATICO”

De la Canal, Agustin®*
! Estudiante de Psicologia de la UNMDP

Resumen

En el presente trabajo, se expondra un caso clinico de un individuo, que de ahora en adelante se lo
caratula bajo el nombre de “Gino”, con consumo problematico de sustancias. Dicho caso se encuentra
enmarcado en el dispositivo de entrevista de admision de la institucion SEDRONAR. Luego, se
realizara una articulacion teérica en base al caso clinico considerando la ponderacién de Eros y Tanatos
en dicho caso trabajado.

Desarrollo

antes de adentrarse a las vicisitudes del caso, es importante clarificar algunas cuestiones de la
institucién. En primer lugar, el SEDRONAR es un organismo nacional que coordina politicas
publicas vinculadas al consumo problematico. Dicho organismo, que opera a nivel nacional, se
concreta materialmente en instituciones fisicas que funcionan a nivel municipal. En el caso del
SEDRONAR de Mar del Plata, este funciona como centro de dia, esto quiere decir, realiza
tratamientos, asesoramiento, orientacion y coordinacion de intervenciones en situaciones
particulares sin internacion. Cuenta con un equipo interdisciplinar, compuesto no solo por
profesionales del ambito de la psicologia sino que también con profesionales del ambito de la
psiquiatria y el trabajo social. En este sentido, va en clara consonancia con los postulados basicos
de la Ley de Salud Mental en relacion a intervenciones focalizadas socioterritorialmente y que
tengan en cuenta un rol activo por parte de quien padece en el trabajo con su propio padecimiento
subjetivo.

Con respecto al caso en particular, Gino (de 21 afios) es llevado por su madre al SEDRONAR.
Primero es entrevistada ella por parte de un psicologo y una psiquiatra, y quien suscribe en el marco
de la practica de la asignatura Psicologia Clinica. En el marco del dispositivo de entrevista de
admision, ella refiere rapidamente al alto nivel de adiccion que padece su hijo desde principios de
este afio. Comenta que él habia tenido un considerable nivel de consumo hace unos afos atrés pero
que fue méas bien esporddico y se diluyd casualmente. Ella argumenta que posee grandes
dificultades para ponerle un limite a su hijo, que él le roba dinero, pide prestado y luego no lo

xContacto: agusdelacanal@gmail.com

48



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

devuelve, que vende objetos personales e incluso, menciona con preocupacion, que ha llegado a
vender la comida del perro. Ella afirma que siempre le costo “soltarlo” y que fue muy apegada a €l.
Ademas, comenta que viven en Mar del Plata hace quince afios y ruega que tratemos al hijo dos o
tres veces por semana, como minimo, debido a la gravedad de la situacion. Lo que la movilizo para
llevar al hijo fue que este amenazd con suicidarse y pregunta qué hacer al respecto. Alli el
psicologo interviene afirmando que es necesario poner un limite ante tanta sobreproteccion.

Luego, se lo atiende a Gino. Parece apatico, medio frio y timido. El afirma que esta alli para tratar
su adiccion y que los psicologos van a poder “leer” su mente para ver qué le pasa para ayudarlo.
Esgrime que no quiere internarse pero si tratarse seguido. Se le aclara que la institucion no posee
dispositivos de internacion y le hacen varias preguntas referidas a su estado de &nimo, su rutina, sus
vinculos. El contesta de forma muy monosilabica. Esto hace que la entrevista sea bastante dirigida.
El comenta que posee novia y trabaja como ayudante de albafiil. Afirma que no le gusta nada, que
su vida es muy rutinaria y que consume para escaparse de dicha rutina. Admite que posee muchas
deudas y que consumié mas de joven pero que lo pudo controlar. Sin embargo, recién este verano
cay0 abruptamente cuando su novia empezd a trabajar en un restaurante casi todo el dia. Dice que
lo que més le gustaba y gusta es pasar tiempo con ella, y que desde que empezé a trabajar y estar
mas ocupada, comenzd a consumir mas. Dice que antes poseia proyectos (terminar el secundario,
estudiar prefectura) pero que los consideraba inviables porque estd muy atado al trabajo. En su
relacion con su madre, afirma que ella no sabe cdémo manejarlo a el, que hizo lo que pudo y que el
la amenazo a ella con el suicidio s6lo porque estaba enojado con ella. Dice que va a irse a Buenos
Aires dos semanas con su padre para que le de dinero para pagar sus deudas y para escaparse de
algunos deudores que quieren cobrar represalias contra €l. Afirma que le gustaria vivir alla ya que
su padre vive en un barrio “al que no llega la droga”. Admite, que no le interesa vivir con el padre
en si ya que su vinculo con él no es bueno. Agrega que tanto su padre como su hermano sufren
alcoholismo y que estuvieron presos.

El psicologo interviene afirmando que el foco del problema no esta en la droga sino en la posicién
de él en relacion a ella. El afirma que quiere empezar a concurrir a ese espacio y que lo Unico que
en verdad disfruta es estar con su novia, que no puede concretar su proyecto por culpa del consumo
y que el trabajo no le gusta, que lo separd de sus verdaderas amistades y que quisiera salir de su
adiccion.

Articulacion conceptual

En primer lugar, es importante recalcar que en el trabajo en instituciones como el SEDRONAR se
utiliza la herramienta de la admision. Este es el primer dispositivo institucional con el que se
encuentra un consultante. Habra tantas modalidades de este dispositivo como instituciones”
(Rubistein, 2002: p.173). En tal sentido, el trabajo con Gino y su madre se enmarco dentro de este
dispositivo. Una vez sumergidos en dicho dispositivo, tanto en Gino como en su madre fue
plausible escuchar una clara y nitida demanda de tratamiento. Aqui, sin embargo, es importante
aclarar que el pedido manifiesto de un tratamiento para resolver la problematica no es sinénimo de
una demanda de andlisis. Esto se debe a que “pedir alivio de un sufrimiento psiquico no implica
siempre que se trata de una demanda de analisis. Para eso se necesita que los sintomas induzcan en
la persona una pregunta” (Silvestre: 1987, P.91). En el caso de Gino, no se detectd, al menos en la
primera entrevista, una interrogacion del sujeto por su sintoma. Por el contrario, el énfasis de la
problematica estaba nucleada en la sustancia. No es casual que la intervencion del psicélogo haya
reposado en descentrar el foco del problema en la sustancia en si y enfocar qué encubre la sustancia
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y, sobre todo, la implicacion subjetiva de Gino en la misma. Alli es interesante como la maniobra
del psicologo supone la asunciéon de la responsabilidad del sujeto en su padecimiento. Como
expone Silvestre, se produce “una subjetivacion de la queja, el cual es un tiempo necesario y previo
para que el paciente pueda volverse un analizante” (Op Cit, p.92). Ademas, es posible detectar una
transferencia por parte de Gino y su madre, en el sentido de una transferencia de saber. Con
respecto al primero, ¢l argumenta que los psicoélogos van a poder “leerle” la mente, y con respecto a
la segunda, ella considera que los psicélogos deben tratarlo varias veces por semana. En ambos
casos, es posible hallar una suposicion de saber anudada en la figura de los profesionales, cuestion
fundamental ya que funciona como soporte del proceso transferencial.

En segundo lugar, es importante precisar teéricamente el cuadro clinico de Gino. Si bien es claro
que posee una adiccién o, parafraseando el enfoque de la Ley de Salud Mental, un consumo
problematico de sustancias. Aqui es importante resaltar que “la compulsion al consumo no depende
del objeto. Acentuar la maldad de la droga (...) es desconocer la funcién que cumple en la economia
psiquica del sujeto” (Lopez: 2006, 131). Esto es de fundamental consideracién ya que invita a
reflexionar del rol de la sustancia en Gino. El paciente esgrime que su consumo se vio acrecentado
desde que su novia empez6 a trabajar intensamente en el verano. De hecho, él mismo confiesa que
utiliza la droga como manera de sortear el sufrimiento que le genera no poder estar con su novia. En
términos de Ldpez, opera el mecanismo psiquico de la cancelacion (Lopez: 2006). Esto supone un
proceso inconsciente donde se busca anular la angustia a través del consumo de una determinada
sustancia. Se efecta un proceso de supresion del dolor a través del consumo. De esta forma, Gino
logra suprimir su dolor de no estar con su novia a través del consumo. Es importante aclarar que
este mecanismo es transversal a cualquier estructura psiquica, esto es, no es patrimonio de ninguna
posicidn subjetiva determinada. Lo que si es comdn en estos casos es que la cancelacion supone un
mecanismo que permite tramitar el goce del sujeto.

En tal sentido, es importante destacar que en las adicciones se pone en juego de forma directa la
incidencia del goce, en tanto dimension psiquica que causa satisfaccion pulsional por un lado pero
que a su vez es displacentera para el sujeto. Es plausible identificar en numerosas ocasiones, en el
discurso de Gino, su hartazgo y tristeza en torno a su padecimiento, el reconocimiento de su
existencia como tal pero, a su vez, su compulsiva tendencia a continuar realizandolo. De esta
manera, puede enlazarse con el concepto de goce en tanto “ubicamos al goce en la dimension mas
alla del principio del placer (...) como opuesto al placer. El principio de placer que distribuye las
tensiones (...) se ve desbordado por el goce. Este confina con lo intolerable, con el sufrimiento”
(Baur: 2018, P.2).

Es de interesante consideracion la funcién de su novia en la vida de Gino. Si bien ya se teorizo e
hipotetiz6 su padecimiento de consumo problematico en torno a ciertos autores y se pudo hallar una
clara articulacion de la teoria con el caso clinico, es para tener en cuenta qué rol cumple la novia de
Gino en la estabilidad, o no, que posee su vida. Si bien en el presente informe sélo se analiza esta
entrevista de admision, seria importante considerar que asi como el consumo de sustancias le sirve
a Gino para cancelar el dolor que padece producto de la ausencia de su novia, también seria
interesante plantear como presupuesto hipotético que dicha novia también funcionaba como
estabilizadora de la vida de Gino. En tal sentido, tanto él como su madre afirman que él consumid
drogas hace unos afios pero no llegd al nivel que posee actualmente. Es el propio Gino quien
puntualiza que desde que su novia empez6 a estar ocupada durante el verano, él cayé abrupta y
profundamente en el universo del consumo. Tal vez, y sélo como posible hipotesis que seria
interesante ir contrastando, podria pensar que su novia oficiaba como elemento que otorgaba un
marco estabilizador para su vida, y el hecho de “perderla” buscod ser recubierto a través del
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consumo, con todas las consecuencias adversas que se derivaron de ello. Independientemente de la
exactitud de esta hipotesis, es posible hallar en que este hecho sucedido en el verano se asocia con
la ocasion de enfermar. A esta se la entiende como “ese elemento que ya Freud distinguia en la
causacion de la neurosis: el traumatico vivenciar accidental del adulto (...) el cual lleva a la
formacion del sintoma en tanto solucion del conflicto (...) no necesariamente lleva a la consulta”
(Thompson: 2009, P.6). En este caso, la vivencia accidental del adulto se la rastrea en este verano
cuando su novia empezd a trabajar y, de manera concomitante, el comenz6 a consumir. Seria
interesante luego profundizar en la historia subjetiva de Gino para conocer su infancia, la
tramitacion de la conflictiva edipica, etc. en funcidn de hilar este suceso actual con cuestiones de la
infancia que de manera mas o menos directa incidieron en la presentacion del cuadro clinico que
padece Gino.

Es importante precisar la ocasion de enfermar ya que esta se distingue de la ocasion de consulta, la
cual es entendida como el hecho factico que produce que quien padece acuda a un profesional
(Thompson: 2009, p. 5). En este caso, la amenaza de suicidio por parte de Gino puede ser entendida
como el episodio que provocé catapultd la necesidad de que acuda a una consulta profesional.
Incluso, también podria plantearse como cuestion hipotética, susceptible a ser profundizada en el
espacio analitico posteriormente, que dicha amenaza se articule con un acting out por parte del
paciente en tanto escena direccionada a un Otro; escena que tienda a la mostracion (Lacan: 2020, P.
140).
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LO CONTEMPORANEO EN HAMLET: LA CUESTION DEL DESEO
Di Martino, Carolina**°
! Docente de la Facultad de Psicologia de la UNMDP

Resumen

El trabajo propone diferenciar lo contemporaneo respecto de lo actual. Esta idea fundamenta la
vigencia de Hamlet como prototipo del hombre moderno, ya que permite pensar la tragedia del deseo
humano en tanto se constituye a partir del Otro.

Palabras claves: Hamlet - deseo - tragedia

Introduccién

Giorgio Agamben, en su libro Desnudez (2011) cita una frase de Nietzsche correspondiente a Las
consideraciones intempestivas: “...pertenece en verdad a  su tiempo, es verdaderamente
contemporaneo aquel que no coincide perfectamente con él ni se adecUa a sus pretensiones, y es
por ello en ese sentido inactual, pero justamente por esta razon, a través de este desvio y este
anacronismo, €l es capaz més que el resto, de percibir y aferrar su tiempo”.

Se inspira en esta idea nietzscheana y define: “Contemporaneo es aquel que tiene la mirada fija en
su tiempo, para percibir no las luces, sino la oscuridad”.

Asi diferencia lo contemporaneo respecto de lo actual; quien esta demasiado inmerso y atrapado
por las Ultimas noticias, puede llegar a perderse en ellas desviandose de aquello que mejor
representa a las caracteristicas de su tiempo. Lo contemporaneo puede definirse como un periodo
histdrico signado por el comienzo de la Modernidad, en relacion a los modos de entender la ciencia
y la subjetividad.

Se parte de la idea de que la subjetividad se entrelaza con el Otro en los planos Simbdlico,
Imaginario y Real. Entendiendo que el deseo es el deseo del Otro. Es a partir de Hamlet,
considerado como prototipo del hombre moderno, que Lacan desarrolla y ejemplifica su Grafo del
Deseo. Hamlet piensa mucho mas de lo que actua porque se debate entre ser lo que es o ser lo que
debe ser.

Desarrollo

En el malestar en la cultura, Freud plantea un antagonismo entre las exigencias pulsionales y las
restricciones impuestas por la cultura.

La vida tal como nos es impuesta, nos ocasiona dolores y desengafios que pueden provenir, desde
el cuerpo propio que puede sufrir dolor, desde el mundo exterior y desde los vinculos con otros.

10 Contacto: carodimartino@yahoo.com.ar
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Para soportarlo no podemos prescindir de tres tipos de calmantes: distracciones (por ejemplo la
actividad cientifica); satisfacciones sustitutivas (como ser el arte) y sustancias embriagadoras (que
influyen sobre nuestro cuerpo y alteran su quimismo).

Freud se detiene también en el papel que cumple la religion ya que sabe responder a la pregunta
por el fin de la vida y brinda de este modo proteccién frente al sufrimiento.

La convivencia humana solo se vuelve posible cuando se aglutina una mayoria mas fuerte que los
individuos aislados. El poder de la comunidad se contrapone al poder del individuo. Esta
sustitucion del poder del individuo por el de la comunidad es el paso cultural decisivo. Su esencia
consiste en que los miembros de la comunidad se limitan en sus posibilidades de satisfaccion.

La cultura se edifica sobre la renuncia de lo pulsional. Esta es la causa de hostilidad con la que
deben luchar las culturas.

Tras vencer al padre, los hijos hicieron una union mas fuerte que el individuo. La cultura totemista
descansa en las limitaciones a que debieron someterse para mantener el nuevo estado.

El totemismo conlleva la prohibicion de la eleccidn incestuosa de objeto. Por medio del tabu, de la
ley y de las costumbres, se establecen limitaciones que afectan a los varones y a las mujeres.

2

Son estas frustraciones o denegaciones de la vida sexual lo que los individuos neuréticos no
toleran. Ellos se crean en sus sintomas, satisfacciones sustitutivas que sin embargo los hacen
padecer.

A raiz de esta hostilidad primaria la sociedad culta se encuentra bajo amenaza de disolucién. La
cultura necesita poner limites a las pulsiones agresivas de los seres humanos. Para ello recurre a
métodos destinados a favorecer las identificaciones y vinculos amorosos de meta inhibida: “ama a
tu projimo como a ti mismo”.

La agresion es introyectada, vuelve al yo. Asi una parte del yo se contrapone al resto como superyé
y como “conciencia moral”. Llamamos conciencia de culpa a la tension entre el superyo y el yo. Se
exterioriza como necesidad de castigo. Asi mediante esta instancia la cultura vigila al individuo
desde su propio interior.

El motivo de que el hombre se someta a ese influjo es su desvalimiento y dependencia respecto de
otros. De alli su angustia frente a la pérdida de amor, y temor a que se lo castigue.

Freud habla de dos origenes del sentimiento de culpa: la angustia frente a la autoridad, y mas tarde,
la angustia frente al supery6. La primera compele a renunciar a satisfacciones pulsionales; la
segunda esfuerza ademas a la punicion, ya que no puede ocultarse ante el superyo la persistencia
de los deseos prohibidos. La renuncia de lo pulsional ya no es suficiente.

Durante el seminario 6 Lacan dedica siete clases al analisis de Hamlet. El protagonista de la obra
tiene un acto por hacer y toda su posicion de sujeto depende de ello. Estd en una posicion de
procastinacion. Cada vez que tiene ocasion de consumar el acto lo deja para mas adelante. Lacan se
pregunta qué significa entonces el acto que se propone.

Nunca se plantea el principio de su accién acerca de que debe vengar a su padre en la persona de
quien es su asesina y que al mismo tiempo tomo su trono Yy su lugar junto a la mujer, su esposa.

El ghost ordena a Hamlet que haga cesar el escandalo de la lujuria de la reina. La consigna pone de
relieve el deseo de la madre, mas alla de las acusaciones contra Claudio.

En la escena del teatro Hamlet intenta ordenar, dar estructura, suscitar esa dimension disfrazada de
la verdad que Lacan denomina su estructura de ficcion. Intenta que Claudio se revele, se traicione.

Hamlet sorprende al rey de rodillas, elevando una plegaria a Dios. Lo tiene a su merced, sin
embargo se detiene. Matarlo ahora se dice a si mismo lo enviaria al cielo.
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Hamlet no puede articular su deseo en relacién con la venganza: lo posterga, se hunde en la
vacilacion. El deseo en cuestion, el deseo descubierto por Freud, el deseo por la madre, el deseo en
la medida en que suscita la rivalidad con aquel que la posee, deberia ir en el mismo sentido que la
accion. Lacan se pregunta ¢Qué puede significar que el deseo tenga aqui, con respecto a la accion,
la funcion de un obstaculo? Ese homicidio no se ejecuta mas que cuando Hamlet ya est& herido de
muerte.

El lugar del Otro es el lugar donde se sitGa la palabra. Esta instaura el orden de la verdad, ese orden
que es evocado cada vez que el sujeto articula algo, cada vez que habla. La palabra hace algo que
se distingue de todas las formas de captura de uno con respecto al otro, ya que instaura un
elemento tercero, ese lugar del Otro, en el cual aunque sea mentirosa ella se inscribe como verdad.
Nada equivale a esto en el registro imaginario.

Ese discurso para el Otro, prosigue mas alla del Otro para constituir la pregunta ¢Qué quiero? Mas
exactamente, la cuestion se dirige aqui al sujeto y bajo una forma ya invertida ¢Qué quieres?

La A mayuscula tachada significa que no es un ser, sino el lugar de la palabra, el conjunto del
sistema de los significantes, donde falta algo. Se trata del Significante que falta en el Otro.

“No hay Otro del Otro.” No soy justamente aquel que esta pensando que soy, por la simple razén
de que, debido a que pienso que soy, pienso en el lugar del Otro. De ello resulta que soy diferente
de aquel que piensa yo soy.

El significante escondido, aquel que el Otro no tiene a disposicion es esa funcion que se denomina
falo. El falo no esta disponible en el Otro.

El deseo es la distancia que hay entre esa relacion particular que el sujeto tachado sostiene con el
objeto expresado en el simbolo a mindscula.

Hamlet es el drama del deseo en su relacion con el deseo del Otro. Lo que él quiere es sorprender al
otro en el exceso de sus placeres, en relacién con la reina. El punto clave dice Lacan es el deseo de
la madre.

El planteo de Lacan es que aquello con lo cual Hamlet tiene que vérselas todo el tiempo ,aquello
con lo cual lucha es un deseo ,pero que estd muy lejos de ser el suyo.

El deseo de la madre recupera para él, el valor de algo que de ninguna manera podré ser dominado,
apartado, suprimido. Movimiento este de oscilacion del propio Hamlet.

Hamlet sufre una experiencia que podria denominarse de despersonalizacién, irrumpe en él una
desorganizacidn subjetiva, a partir de la cual los otros lo piensan como un loco. Lacan explica esto
diciendo que se trata de la vacilacion del fantasma.

Ofelia se disuelve en calidad de objeto de amor. Se convierte en la portadora de nifios y de todos
los pecados. Lo que en ese momento se produce es la destruccion o la pérdida del objeto, que es
reintegrado a su marco narcisista. Ese objeto es el falo.

En su trabajo de tesis Esteban Garvie , rastrea los origenes del estadio del espejo. Es Callois quien
encuentra en la pasion mimética por la semejanza hallada en la naturaleza correspondencias a nivel
del comportamiento humano.2

Callois entiende la despersonalizacion como la asimilacion al espacio, tema que retomara Lacan en
términos de vacilacion del fantasma.

Para Callois se trata de la pérdida de la distincion adentro/afuera, donde los 6rganos de los sentidos
pierden su funcion de informar acerca de estimulos externos, puesto que es lo “exterior” lo que se
impone sobre el ser vivo.

Postula la existencia de una relacién entre el yo, el otro y el objeto. El objeto del deseo humano es
aquel objeto deseado por el otro.
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Es en la escena del cementerio donde Laertes abraza el cadaver de su hermana y proclama su
desesperacion. Hamlet no puede tolerar esa manifestacion para con una muchacha a quien habia
tratado muy mal y se precipita tras Laertes lanzando también gritos de desesperacion.

Lacan postula que esto guarda relacion con la a minascula, dado que lleva a cabo esa identificacion
subita que lo hace recuperar por primera vez su deseo en su totalidad.

El sujeto debe orientarse, situarse en el interior de ese discurso del Otro que lo modela. El sujeto se
interroga acerca de lo que en verdad desea.

El deseo esta flotando en algun lugar mas alla del Otro. El deseo también esta sometido a cierta
regulacion. El fantasma es lo que regla la cota de fijacion del deseo, lo que determina su situacion.
En la escena del cementerio, la ostentacion del dolor del otro encendio su colera. Hamlet ve a
Laertes saltar a la tumba para abrazar a su hermana, y también salta tras el para abrazarla. Hamlet
pasa por via del duelo, pero de un

duelo asumido en la relacion narcisista que hay entre m, el yo, y la imagen del otro, i (a).

Va a decir Lacan que en la escena del cementerio a Hamlet de golpe se le representa en otro, la
relacion pasional de un sujeto con un objeto. Esa es la escena que le ofrece apoyo a que se
restablezca su relacion como sujeto barrado, y el objeto a, Ofelia. Ese es el momento que le
permite a Hamlet recuperar el deseo.

Existe lo que podemos denominar el ajuste imaginario de lo que constituye el soporte del deseo. El
punto de llegada, el tope, el término de lo que constituye la pregunta del sujeto, es lo que llamamos
fantasma. S tachada en presencia de a minuscula.

El sujeto esta presente en el fantasma, y el objeto (que es objeto del deseo s6lo por ser término del
fantasma) toma el lugar de aquello de lo cual el sujeto estd simbdlicamente privado. Es decir el
falo. Eso es lo que da al objeto la funcion que tiene en el fantasma y que permite al deseo, con el
fantasma como soporte, constituirse.

Esta férmula permite concebir por qué ese objeto imaginario esta en posicion de condensar sobre si
las virtudes o la dimensidn del ser, hasta convertirse en verdadero sefiuelo del ser que es el objeto
del deseo humano.

El sujeto tachado es el sujeto afectado por el significante, poniéndolo en una relacion especifica
con una coyuntura imaginaria: no el objeto del deseo, sino el objeto en el deseo.

La dialéctica del sujeto con el objeto de su deseo, cuando el objeto, al desaparecer, al desvanecerse
por alguna via (la principal es el duelo) hace manifestarse por un tiempo la verdadera naturaleza de
lo que corresponde en el sujeto, las apariencias del falo, las falofanias.

En el acto del cementerio, a Hamlet le resulta insoportable la ostentacion del Laertes en el
momento del entierro de su hermana. Hamlet salta al cuello de Laertes, arrojandose al agujero en
gue acaban de depositar el cuerpo de Ofelia.

Hemos visto a Hamlet conducirse con Ofelia de manera cruel y vil. Con agresion despreciativa,
humillante era el simbolo mismo del rechazo. De repente ese objeto recupera todo su valor. Al
convertirse en un objeto imposible, Ofelia vuelve a ser el objeto de su deseo.

El sujeto convoca desde el registro imaginario cierta parte de si mismo, en la medida que esta
embarcado en la relacion imaginaria con el otro. Esa parte es la a minuscula. Surge en el lugar
exacto en que se plantea la interrogacion de S acerca de lo que él es verdaderamente, acerca de lo
que él quiere verdaderamente.
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Lo que denominamos a minuscula es el objeto del deseo. Entra en juego en un complejo que
denominamos fantasma. En ese objeto, el sujeto encuentra su soporte en el momento en que se
desvanece ante la carencia del significante que responda por su lugar de sujeto en el nivel del Otro.

Algunas conclusiones

Freud plantea un contrapunto entre los instintos del hombre y la cultura. Para poder vivir dentro de
la sociedad, se necesita domefar los instintos. Esto genera un malestar que se expresa en los
sintomas de los neurdticos, en la busqueda de respuestas totalizantes como por ejemplo la religion.
El ser humano busca anestesiar el dolor que le ocasiona el hecho de tener que someterse a la
cultura.

Para Lacan en cambio no existiria tal instinto. El sujeto se constituye en la Ley Significante, por
tanto el deseo es deseo del Otro.

Lacan advierte que Hamlet no es un caso clinico. A veces se lo puede pensar como un histérico, a
veces como un obsesivo y otras tantas como un psicético. Lo fundamental de esta obra de
Shakespare es para Lacan la mostracion de la tragedia del deseo humano.

Dice Garvie en su tesis, que el desarrollo se establece como un drama que oscila entre la
insuficiencia y la anticipacion. La identidad resultante es entonces enajenante. Que el yo se
estructure por oposicién con el otro, hace que la tension agresiva esté siempre latente.

Lo imaginario es, en Ultima instancia, una barrera apaciguadora que detiene el bombardeo de lo
Real.

Lacan se pregunta no por el objeto de deseo sino por el objeto en el deseo, y cual es su funcién.
Ese deseo es inasible, s6lo podemos acceder al fantasma que se sucede dentro de la relacion
imaginaria intentando suplir la falta de Significante con el cual el Sujeto pueda nombrarse.

Carlos Kuri va a decir que “Alguien tiene que atravesar un duelo en el sentido del amor para
recuperar el deseo en el sentido del sujeto” (3)

El duelo se hace en el campo del yo pero en direccion a la pregunta por el objeto del deseo;
preguntandose por el objeto de deseo en el yo involucra algo del sujeto, no de un objeto.

El punto es de qué manera esa perdida del duelo vuelve a reestructurar el fantasma y el deseo.
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ENTRE “TIRAR MIERDA” Y EL “AMOR” DEL GRUPO
Faginas, Federico™
! Graduado y docente de la Facultad de Psicologia UNMDP

Resumen

El corriente texto parte de una interrogacion respecto a las intervenciones del analista ante los actings
que un paciente de un dispositivo grupal, dirige a la coordinacion. La presentacién estd enmarcada en
los tratamientos que ofrece el Programa de Asistencia al Jugador Compulsivo Centro Mar del Plata,
teniendo como marco la perspectiva del consumo problemético, y la relacion del sujeto con el objeto.
La construccion del caso parte de la participacion en una reunién de uno de los grupos que reciben
tratamiento en la institucion. EIl objetivo es ensayar una lectura de la presentacion del paciente, desde
los interrogantes clinicos que esta implica para la direccion de la cura en el marco de un tratamiento
sobre juego compulsivo, y ubicar como las maniobras analiticas se entraman con la particularidad
subjetiva del participante. Ademas, se abre la pregunta por el sostenimiento del “deseo del analista”,
ante actings que apuntan al sabotaje del tratamiento.

Palabras claves: dispositivos grupales- juego compulsivo- intervenciones del analista en acting
out/pasaje al acto

Marco institucional:

En la institucion de Asistencia al Jugador compulsivo, el trabajo de los profesionales esta enmarcado en dos
tipos de dispositivos diferentes: los grupales y los individuales. Las individuales implican tanto las
entrevistas de admisién, donde la institucién observa si los individuos que se acercan demandando
tratamiento son pasibles de ser admitidos o deber ser derivados. A su vez, implican las entrevistas clinicas
semanales que los usuarios tienen con los profesionales de la planta para problematizar su relacion con el
juego y el rol de este dentro de su estructura, ademas se lo utiliza como espacio para trabajar las resonancias
de la reunion grupal. Respecto al dispositivo grupal, este estd organizado en tres niveles diferentes:
admisién, tratamiento, reinsercion. Cada uno de estos se corresponde con los diferentes momentos que
atraviesa el paciente a lo largo de su atravesamiento en la institucion. El dispositivo presenciado se
corresponde con el de nivel dos (tratamiento), en este se espera que los miembros puedan problematizar su
vinculo con el juego y su recorrido dentro de la institucion, a su vez se intenta trabajar lo desarrollado en los
encuentros individuales.

Presentacion del caso:

El encuentro grupal comienza con el comentario de Jose (55 afios) respecto a lo sucedido en la reunion
anterior, donde el relato sobre su recaida y sus intentos de explicarla al grupo generaron reacciones violentas.
El sujeto comienza diciendo que no tuvo una recaida normal, fue diferente porque “no jugo, solo entré al
casino y tocd las maquinas”, ante lo cual el grupo sanciona, y le dice que deje de excusarse, que ese
comportamiento es una forma de recaida y repeticion de un patrén que él mismo tenia previo a su llegada a
la institucion. El grupo remarca lo siguiente: la persona que lo encontrdé en la puerta del casino fue

1 Contacto: federicofaginas@gmail.com
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justamente el que tenia un historial de violencia, lo cual sumado al hecho de que el paciente dijo en el Gltimo
encuentro “sabia que alguien me iba a ver”, les hace inferir que su recaida tuvo un caracter intencional. Esto
Gltimo es retomado por el coordinador preguntando respecto a lo trabajado en sus terapias individuales sobre
su soledad en la ciudad, y la falta de una red de contencién mas alla de la institucién. El concepto que tanto
los miembros del grupo como el paciente usa es “boicot” para con el tratamiento. Esto insiste ante un
comentario del coordinador, que recuerda que no es la primera vez que sucede algo parecido, ya que hace
menos de 5 meses, José tuvo relaciones sexuales con una compafiera de grupo, y lo dio a conocer en una de
las reuniones, a sabiendas de que esta prohibido por las reglas del dispositivo el contacto de esa indole entre
pacientes.

Luego el paciente en cuestion pide disculpas por lo sucedido en el encuentro anterior, y dice que se
arrepiente de “tirar mierda” a sus compafieros, cuestion que €l asocia con su madre la cual en sus palabras
“vive tirandole mierda, no puede perdonarlo por ser un jugador y no ve nada bueno en su persona”. Ante
esto, el grupo vuelve a marcarle que no use la relacién con su madre como una forma de excusa respecto a su
recaida y su reaccion en el encuentro anterior, donde responsabilizé a los otros miembros por su vuelta al
casino. EIl paciente comenta la reaccion del grupo de admision (el cual habia abandonado recientemente
cuando fue movido hacia el nivel dos) cuando se enteraron de su recaida. A su vez, la decision del equipo de
profesionales fue hacer que el sujeto en cuestion asista a encuentros de los dos niveles por un tiempo para
confrontar a aquellos que celebraron su trabajo terapéutico, y tolere la reaccion de estos ante su recaida. La
intervencién del paciente concluye con un comentario sobre aquello que lo pone contento en estos Gltimos
dias, el hecho de que pudo tener una buena conversacion con su hija (la cual vive en otra ciudad), a pesar de
gue no le comentd sobre su consumo problematico.

Pregunta clinica:

Teniendo en cuenta los avatares de la transferencia en las “otras presentaciones del sintoma” (definidas por
su diferencia con la estructura simbdlico-imaginario que caracteriza al sintoma neurético), los planteos
freudianos respecto a la resistencia en la Addenda de Inhibicidn, sintoma y angustia (Freud, S 1926) y los
accidentes en la escena analitica elaborados por Jacques Lacan en el Seminario X: La Angustia (1963), me
surgié una pregunta clinica respecto al caso construido y comentado anteriormente. La pregunta clinica gira
en torno a la posibilidad de sostener un tratamiento en relacion a los actings del analizante, dirigidos al
tratamiento, como modos de sabotaje al proceso analitico, y la problematizacion de su relacién con el
fendmeno compulsivo. La pregunta remite al lugar del analista, y las intervenciones ante la puesta en acto de
la dimensidn superyoica de la resistencia del analizante. Como sostener el “deseo de analista” y “el lugar del
analista como a” mas alla de los actings, y evitar actuar transferencialmente la posicion de expulsion y
rechazo en la cual lo ubica el analizante (en funcion a su relacion con el A).

Desarrollo:

En la Addenda de “Inhibicion, sintoma y angustia”, Freud (1926) aborda la problematica de la resistencia
que se pone en juego durante la cura, y su articulacién con la transferencia. En este escrito, el autor propone
5 formas de resistencia, tres operadas por el Yo (represion, por ganancia de enfermedad/beneficio
secundario, y la actualizacion en transferencia del clisé), una propia del Ello (compulsién a la repeticion,
vuelta hacia lo displacentero) y una operada por el Superyd (mecanismo inconsciente de castigo). Respecto a
esta ultima, Freud afirma “es la mas oscura pero no la mas débil, parece brotar de la necesidad de castigo o
conciencia de culpa; se opone a todo éxito y a la curacion mediante el analisis” (p. 150). Es esta operatoria
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de la resistencia la cual puede ubicarse en el acting producido por el paciente que protagoniza la vifieta
comentada en el apartado anterior. El peso del castigo ante el avance del paciente de un nivel del tratamiento
al siguiente, marca la operatoria del supery0 y la intervencion de un goce imposible de asir por la via de la
palabra. El sabotaje aparece como una forma de lidiar con la angustia que genera el cambio en la modalidad
de satisfaccion, y la relaciéon del sujeto con el goce; durante la cura aparece la vertiente obstaculo de la
transferencia, la resistencia como operatoria de la culpa y la punicion.

En la presentacion del paciente y la estructuracién de su discurso, se reconocen ciertos elementos y
caracteristicas propias de formas de presentacion del sintoma que van por fuera de la estructura clasica.
Dificultad para el trato con el semejante, fantasias de abandono, probleméticas narcisistas como reflejo de la
dramatica con el Otro, complicaciones para el sostenimiento de relaciones afectivas, bajo control de
impulsos y dificultades para el establecimiento de la transferencia en su vertiente positiva.

Un elemento del discurso del paciente que resulta relevante para el andlisis y comprension del caso es el uso
de una expresion en dos momentos diferentes a lo largo de la reunion grupal: el “tirar mierda”, este
significante que lo relaciona con su madre, asume el caracter de metéfora en el discurso subjetivo del
paciente. “Tirar mierda” es, lo que, en sus palabras, la madre hace con él, pero también lo que ¢l hace con
sus compaiieros de grupo; lo que se metaforiza es la posicion del sujeto, ser la “mierda” (lo arrojado, el
desecho, lo que no tiene valor salvo como resto) se articula con el no ser nada para los otros, no merecer la
mirada o el sostén de los otros durante el proceso. El rechazo, y la identificacion con el “intentar manchar al
otro” con su presencia es una forma de metaforizar el conflicto respecto a tener un lugar en aquellos
significativos, y asi poder desentramar algo de la dimension del amor en cuanto al Otro.

Este “tirar mierda” refiere a su vez a la dramatica edipica del sujeto y su caracter identificatorio, en tanto el
sujeto lo utiliza para referir a lo vivido de manera pasiva pero también para conceptualizar la manera en que
trato a sus compafieros en el encuentro anterior. En su relacion con el Unico otro significativo que vive en la
misma ciudad que él, sostiene una relacion donde prima la desconfianza, la imposibilidad del perdén y el no
reconocimiento de los avances y cambios vivenciados por el paciente. Esto Gltimo también aparece como un
rasgo en la presentacion del paciente al momento de referir a su propio tratamiento, saboteando cualquier
avance que pueda tener para luego atribuirselo a los demas.

En su seminario sobre la angustia, Lacan plantea que, si el acting se da una vez instalada la transferencia,
este tiene el caracter de un mensaje dirigido a la persona del analista. Podria interpretarse entonces estos
actings como una forma de boicot al tratamiento, y un rechazo de cualquier avance (actuando parte de la
posicion materna definida en su discurso) en la cura; si el tratamiento es su Unica red, estos actings apuntan a
la pérdida de vinculo, y al dejarse caer de aquella Gnica cosa que lo sostiene. En este acting se pone en juego
su relacion al Otro, aquel que al sujeto le ha fallado, y le sigue marcando el error (“no confia en mi” y “vive
tirandome mierda”). La pregunta que la direccion del acto, y los intentos de boicot al tratamiento introducen
es sobre la direccion de la cura y el mantenimiento del deseo del analista como principio rector, es decir,
como intervenir para evitar repetir el lugar del A en cual el paciente lo ubica.

En este caso lo que interpela es como intervenir evitando repetir la dramética edipica y la posicion del sujeto
para con el otro materno. Si desde el tratamiento se decidiese la expulsion del paciente a posterior de sus
actos, entonces se estaria ocupando el lugar que su fantasmatica le otorga al Otro en la persona del analista
(ser como la madre y negar cualquier tipo de progreso, solo ver “la mierda”). Esta situacion ejemplifica la
dificultad que tienen aquellas formas de concepcion de la cura en casos de adicciones donde se aboga por la
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abstinencia y la eliminacién del toxico (aungque en este caso es el juego), estas fracasan por no tener en
cuenta el peso de la adiccion y del objeto en la economia libidinal del sujeto.

La repeticion de su forma de relacionarse con el A opera como un obsticulo en tanto evoca el caracter
superyoico de Otro que anula la dimension del “me haces falta”. La intervencion llevada adelante por el
equipo del Centro de Asistencia al Jugador Compulsivo implica ir mas alla del rol que el acting del paciente
demanda (la expulsion y abandono), a su vez conlleva la busqueda de implicacion subjetiva y conmover algo
en el sujeto para sostenerse en el tratamiento via el encuentro con aquellos que se sintieron defraudados.
Otro aspecto a problematizar es la figura del espacio terapéutico y la institucion como un Otro, uno que para
el paciente asume un lugar central en la direccionalidad de los actings y la posicion discursiva del paciente.
En el caso del paciente aparece una relacion turbulenta para con su madre, la cual no le reconoce nada bueno
y no le perdona la mentira respecto a su adiccion al juego, marcada a su vez por el “tirarse mierda”. A
diferencia de esta forma de vincularse con el Otro, el vinculo que el sujeto arma con el espacio terapéutico
(aduciéndole un caracter de A) esta marcado por la escucha y por el sostén de esa subjetividad en estado de
vulnerabilidad; el sujeto espera encontrar la misma respuesta que recibe en el trato con su madre, pero en el
grupo aparece algo diferente a la queja y el reclamo, aparece el acompafiamiento, la contencion, el
cuestionamiento de las formaciones reactivas y las defensas montadas por el paciente, y la dimensién de la
falta en tanto se le hace sentir que tiene un lugar en el grupo y es importante para ellos (alojar al sujeto y
darle un valor al interior, el sentir que les “hace falta” y que su presencia no esta reducida a la critica).

Por ultimo, es relevante poner bajo la lupa la intervencion llevada adelante por los profesionales de la
institucion. Hacer que el paciente tenga que concurrir a reuniones del grupo de ingreso, el mismo que habia
visto su egreso al siguiente nivel y festejado su avance, implicaba para los profesionales que el sujeto tenga
gue mostrarse ante sus ex compafieros y salir de la posicién querellante y provocativa que asumio en el
grupo nivel 1, debido a que su anterior grupo ocupo ahora el lugar de querella y queja (sumado al sentirse
defraudados). En esta intervencion (y teniendo en cuenta los efectos que tuvo, a partir de lo comentado en la
reunion de equipo presenciada) se formula la necesidad de implicacion subjetiva del paciente para con su
tratamiento, y mostrarle que a los otros del grupo “El les hace falta”, y produce un efecto de dolor al verlo
romper con parte de su tratamiento. Que los otros que lo rodean actlen de manera diferente a la cual lo hace
su madre, que le muestren que valoran su progreso pero que les molesta, y duele que justifique su recaida en
las dificultades de la cotidianeidad de los otros. Esto habilita una dimension del afecto y apoyo que en el
paciente aparece como rechazada; sentir que sus actos producen un enojo o tristeza en los otros, implica para
el sujeto percibir que tiene un lugar en el otro, el poder ser alojado en aquella comunidad que lo apoya, pero
también le reclama en relacion al conjunto.
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Resumen

Ante la pregunta sobre cdmo se vive en la actualidad Eros, y cual es su lugar como discurso tanto en la
practica de los analistas, como en la subjetividad epocal, aparece este escrito como un acercamiento a la
temética, para sostener la pregunta por la escritura de Eros. Retomar a Barthes, Lacan, Platon, entre
otros, implica un ejercicio de lectura, pero sosteniendo la pregunta por el amor, y el carécter incierto
que tiene para el sujeto el encuentro con este vivenciar. El recurso a la literatura conlleva pensar a Eros,
en relacidn a la fantasmatica singular, y aquellos intentos literarios de escribir sobre el amor. Abordar el
lugar de Eros como discurso, y produccion, implica dar cuenta de la figura del amante, la forma en que
se entrama con el deseo, la demanda de amor al ser amado, y la particularidad de Eros en la relacién
analista/analizante. Por Gltimo, problematizar el lugar de Eros en la clinica, implica retomar una
dimensién central de la practica, la transferencia, y la respuesta del analista ante la demanda, como
forma de pensar su posicién, y la apuesta subjetiva que la atraviesa.

Palabras claves: Eros- psicoandlisis- literatura- figura del amante

Introduccién

doénde el suefio cumplido
y dénde el loco amor
gue todos

0 que algunos

siempre

tras la serena méscara
pedimos de rodillas.

Donde- Idea Vilarifio

En el marco de las Jornadas N°X de la catedra Psicologia Clinica, en el dia de la fecha, decidimos
realizar una aproximacion a la escritura de Eros, y a la figura del amor como produccién y discurso
utilizando lo postulado por Roland Barthes, las formulaciones lacanianas de la transferencia, y El
Banquete de Platon. El acercamiento a la tematica que nos convoca a estas jornadas, es a traves del
lugar (y valor) de Eros en la clinica, y los discursos epocales que atraviesan la practica de los
analistas.

Ante la pregunta, y deseo, de escribir sobre Eros como elemento y vivencia central para el
sujeto, aparece una dificultad estructural en relacion a la enunciacion y, por lo tanto, a la tension
entre el saber y el vivenciar del sujeto. Roland Barthes en Fragmentos de un discurso amoroso
(1977) afirma que al intentar escribir sobre el amor nos encontramos con lo incierto. Esto lleva a

12x Contacto: federicofaginas@gmail.com
13 Contacto: aldanavilanucci@gmail.com
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quien escribe a pensarlo desde la perspectiva del amante, un sujeto que asume una posicion
deseante en relacion al otro, y que se ve interpelado por la imagen del amado. La idea de
incertidumbre- e imposibilidad de abordar por la via del sentido- posiciona al amor en la misma
linea que la muerte, la sexuacion, y el significante. Es en este punto donde, desde el psicoanalisis y
la literatura, pueden ensayarse un acercamiento al tema, rodeandolo pero dejando el lugar a la
emergencia del “sin sentido™: la polifonia que rompe con la idea de certeza, y la pregunta que
caracteriza la estructura subjetiva.

Al momento de desarrollar el concepto de transferencia -en escritos técnicos como
“Puntualizaciones del amor en transferencia” (1915), y en “Sobre la dinamica de la transferencia”
(1912)- Freud aborda la nocion central para la préactica analitica en clave de “ligazén amorosa que
actualiza en andlisis los vinculos edipicos del sujeto”. De esta manera, decide articularlo con la
nocion de abstinencia como principio rector de la escucha analitica. Sin embargo, no queda
reducido al hecho de que el analista se abstenga de mantener una relacion sexual-afectiva con el
analizante, sino que implica ser consciente del poder (y riesgo) de la transferencia positiva que no
puede ser eludido por la via de la informacién o psicoeducacién a quien consulta. En su Seminario
titulado “La transferencia”, Lacan (1960-1961) plantea que “al comienzo de la experiencia
analitica, fue el amor”, referenciando el caracter ineluctable del amor de transferencia, y las formas
en las cuales el analista no debe responder (moral, horror, ideal, entre otras). En este seminario el
autor afirma que, desde el momento en que los analistas se sirven de Eros (en tanto vertiente de la
transferencia y ligazén al Otro), empiezan los problemas para quién dirige la cura. Para hablar de la
transferencia y, en consecuencia del amor -debido a que se vuelven acontecimientos'* producidos
en el encuentro- Lacan vuelve a El Banquete de Platon por medio de una lectura en la obra clasica
sobre la préctica analitica y la posicion del analista ante el amor en transferencia.

El recurso de la palabra escrita, y en particular en la literatura, resulta transversal a la obra
de Lacan, tanto en la utilizacion de Hamlet (Lacan, J. 1958-1959), la vuelta a la literatura china
(1969-1970), como su lectura de la obra del Marqués de Sade (1967). Esto remite al caracter de
escena que presenta la obra literaria, un marco donde se despliega una dramética en la que aparecen
posiciones fantasmaticas que habilitan al interjuego de significantes en la escritura del autor. El
banquete de Platdn cae en la misma Idgica, ya que implica la construccion de una escena donde los
personajes representan (y se hacen cargo) de diferentes decires sobre el amor. Ademas de recuperar
el caracter polifénico de Eros y la multiplicidad de sentidos que circulan en cada una de las
historias que cuentan los presentes Lacan retoma la secuencia que se desarrolla entre Socrates y
Alcibiades. Aquel borracho ingresa al banquete y aparece como “un fuera de lugar”, buscando
Ilamar la atencidn del ser amado, demandando ser mirado por Socrates. En este fragmento podemos
pensar la figura de Alcibiades como la “verdadera marca de Eros”, ya que aparece como fuera de
tiempo y lugar, y juntamente rompen con cualquier sentido que circula. Por estas cuestiones, tanto
Lacan como Allouch (2009), lo caracterizan como “athopos”, el mismo término que utilizan para
caracterizar la particularidad de Eros como un acontecimiento fuera de tiempo que no responde a la
I6gica del sentido.

Una de las lecturas sobre Eros que se desliza en relacion al banquete, reside en la
conceptualizacion de la relacion Socrates-Alcibiades como marca de la forma de hacer del analista
con la demanda de amor del analizante: no dejarse cooptar por ella. Si para Barthes la figura de

14 E caracter de acontecimiento apunta a la idea de creacion Unica, y propia de un entramado singular, la idea de
transformacion que rompe con una continuidad, y enmarca una subjetividad.
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Sdcrates al rechazar los avances de Alcibiades marcha el tope al placer, y la prohibicion, Lacan lo
leera como parte de la enunciacién de la posicion del analista, que no responder implica sostener la
dimension subjetiva del analizante. En este punto, puede ubicarse un acercamiento a la
conceptualizaciéon de la transferencia que realiza Lacan (1958), donde hay un solo sujeto, y el
analista juega “el lugar del muerto”. La posicion de este ultimo se ubica donde el deseo del analista,
como vector, y deseo de maxima diferencia. Aquel “amor” y “relacién sexual” entre Alcibiades y
Sdcrates, y la respuesta del fildsofo, nos invitan a pensar, tanto en el caracter disruptivo de Eros -
irrumpe y no siempre el sujeto logra anoticiar, ni anticipar-, como en la forma de ubicarse ante la
demanda del analizante, entendiendo que toda demanda es de amor. Asumir un lugar abstinente
ante Eros no implica negar el componente de potencia y transformacion de este, sino ubicar la
dimensidn ética del analista que sostiene la apuesta por el sujeto en relacion a su deseo.

Otro de los elementos que se hacen presentes en relacion al amor, es la figura del amante,
junto a su complejidad en el vinculo con el ser amado y el sostenimiento del lazo erédtico. La
posicion del amante, como sujeto que asume un deseo, resulta dificil de circunscribir de forma
univoca, en palabras de Anne Carson (1986): “El amante quiere lo que no tiene. Por definicion es
imposible que tenga lo que quiere si, tan pronto como lo tiene, ya no lo quiere mas”. Es en este
punto que la figura del amante nos permite pensar la particular relacion del neur6tico con su deseo
y su enunciacion. En El banquete Alcibiades es otro amante que, en su despliegue e irrupcion, sélo
quiere la mirada y respuesta del ser amado: aqui se refleja la dimension de la demanda, y el deseo
de reconocimiento. El reclamo de Alcibiades es que Sdcrates —como si fuera un amado- se hace
desear pero, para sostener el deseo y que no se agote, resuelve no satisfacerlo.

Segun una clasificacion dada a Socrates por sus interlocutores, el sujeto amoroso es
reconocido como ““atopos”. Barthes lo retoma para decir que este “es inclasificable y de una
originalidad incesamente imprevisible” (Barthes, 2014: 51). Dentro del contexto actual, en el que
nombrar algo y darle una existencia necesita una etiqueta, es un tanto aliviador que alguien haya
dicho, mucho tiempo atras, que el ser amado “no puede ser tomado a partir de ningiin estereotipo”.
Clasificar al amor y darle una entidad mundana es un error colosal. Actualmente se vive una agonia
del Eros donde cada individuo piensa que su ilimitada libertad de eleccion funciona también en este
terreno sinuoso. De la misma forma, otro gran grupo de individuos, coteja la posibilidad de que “en
un mundo de posibilidades ilimitadas, no sea posible el amor” (Byung-Chul, H. 2014). La otra parte
debe cumplir con una serie de caracteristicas que se amolden a los intereses del hablante. Se cambia
el foco de atencion que, ahora, se posa sobre la propia subjetividad. Si bien, cuando hablamos de
amor lo hacemos desde nuestra propia mirada, no hay que perder de vista que la existencia de otro
ser capta y crea esa mirada; al mismo tiempo, esta otra parte observada es completamente inocente
y ajena. “La atopia del otro la sorprendo en su mirada, cada vez que leo en ella su inocencia, su
gran inocencia: no sabe nada del mal que me hace, o, para decirlo con menos énfasis, del mal que
me da” (Barthes, 2014: 52) La otra parte condena al sujeto y le hace perder la inocencia que tanto
admira en su mirada. Fernando Pessoa también reflexiono6 sobre esta idea al escribir que: ““...Amar
es la eterna inocencia,/ y la inica inocencia es no pensar...”. “Como inocencia, la atopia resiste a la
descripcion, a la definicion, al lenguaje... Atopico, el otro hace temblar el lenguaje: no se puede
hablar de él, sobre él; todo atributo es falso, doloroso, torpe, mortificante: el otro es inclasificable
(ese seria el verdadero sentido de atopos (Barthes,2014: 52)

Desde nuestro punto de vista, el amor, actualmente, perdié su inocencia y su efecto. Se quita
la posibilidad de sorpresa e incertidumbre y, en su lugar, se coloca una serie de mandatos que

65



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

colisionan con su naturaleza. Con esto se difumina su condicion incierta de circunstancia. Sin
embargo, podemos afirmar que es un notable sintoma de la sociedad actual que no puede soportar
que otro sea quien “designa la especificidad de su deseo” (Barthes, 2014: 33) La secuencia de
fonemas “ansiedad” resuena diariamente en nuestros oidos y no es extrafio que se contraponga al
voluntario desconocimiento de si mismo que pone el Eros. No obstante, esta debilidad a la que se
expone el sujeto del amor, y a la que tanto se resiste, va a estar acompafada, a la vez, por un
sentimiento de fortaleza que de todos modos no es la realizacion propia del uno, sino del don del
otro. Es por esto que Byung-Chul expone que “en el infierno de lo igual, la llegada del otro atopico
puede asumir una forma apocaliptica”. Formulado de otro modo: hoy s6lo un apocalipsis puede
liberarnos, es mas, redimirnos, del infierno de los igual hacia el otro. Hoy en dia el neoliberalismo
hace que “El amor se positive como sexualidad sometido al dictado del rendimiento. El sexo es
rendimiento. Y la sensualidad es un capital que hay que aumentar. EI cuerpo, con su valor de
exposicion, equivale a una mercancia. El otro es sexualizado como objeto excitante. No se puede
amar al otro despojado de su alteridad, solo se puede consumir. En ese sentido, el otro ya no es una
persona, pues ha sido fragmentado en objetos sexuales parciales.” (2014) Se intenta cerrar al vacio
al amor, colocarlo en una géndola y esperar a que alguien decida adquirirlo antes de tirarlo a otra
gran pila de desperdicios vencidos ante las expectativas del sujeto.

Conclusion

Para concluir con este acercamiento a la escritura de Eros, y a la figura del amor como produccién y
discurso, resulta relevante pensar de qué forma se entraman los decires del amor con la coyuntura
epocal que atraviesa la subjetividad. El neoliberalismo no solo implica una doctrina econémico-
politica, sino que también implica un discurso donde se reduce al sujeto a un consumidor, y se le
ofrecen objetos que llenarian la falta del sujeto. En el terreno del amor y la er6tica, esta
caracterizacion también se hace presente desde la idea del consumo del partenaire, la
comercializacion del cuerpo, el atravesamiento de la erética y la tecnologia, hasta la ruptura del
lazo social para dar lugar al individualismo. En este contexto, comenzaron a desarrollarse discursos
que apuntan a ofrecer un sentido cerrado sobre el amor, es decir, una significacion que no admite el
interjuego significante, y se vuelve un slogan més all4 de la multiplicidad que pueda ubicarse en
ella. El ejemplo méas concreto de esta produccidn de discurso cerrado, es el presente en algunos
discursos del feminismo, que en el afan de romper con la naturalizacion de la violencia machista al
interior de una pareja, ofrecen una version de “cémo debe” ser el amor, y cual es el verdadero
vinculo al cual debe aspirarse. A esto se le suma la idea de separacion entre dolor y amor, la
negacion de aquella dimensién de entrega y pérdida que implica Eros, sino que se lo reduce a una
narrativa imaginaria. Ademas de aquella demanda epocal a los amantes, los cuales deben “afirmar
que es lo que quieren”, y autoafirmarse en una identidad como deseantes, pero dentro de un sentido
que opera como una Ley moralizante y punitivista. Es en el contexto de estos decires, y discursos
epocales, que se desarrolla la practica de los analistas, que apuntan a descompletar aquellos
sentidos que cierran la pregunta, y es en ese punto que el recurso a la literatura, implica sostener un
elogio sobre la incertidumbre que rodea a Eros para el sujeto.
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Martin Calderon Fitzsimons y Martina Sammartano

Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Oscar Alende, Mar del Plata, Servicio de Salud Mental
Resumen

El presente trabajo pretende dar cuenta, desde una vifieta clinica, de ciertos accidentes en la
constitucion subjetiva a partir del fracaso del suministro amoroso. Atraviesa a este escrito la pregunta
sobre la disponibilidad para el lazo en aquellos sujetos donde la crueldad ha estado presente en la
atmésfera de los primeros tiempos de su constitucion subjetiva. La melancolia, en este caso, se entreve
en la sutileza de aquella sensacion de vacio que atraviesa al ser y lo deja desprovisto de la estrategia del
deseo para salir a investir objetos. El pasaje al acto como consecuencia inminente y la interconsulta
como una pregunta por la subjetividad.

Palabras claves: Melancolia — pasaje al acto - crueldad
Introduccion
“Cuando el melancoélico ve apagada su fuente libidinal,

Todas las cosas se alejan de ¢l y se vuelven (...)

ajenas e indiferentes a su persona.

La soledad el extrafiamiento y el exilio se ceban sobre su vida
Y le reducen a la condicion de naufrago de la existencia”
(Las voces y la locura. Alvarez y Colina, 2016, p. 182)

Los desvios amplian horizontes, desviarse de las marcas que propone el titulo de la jornada nos
confronta con otra posibilidad. De encontrarse un eje en este escrito, el mismo podria girar en torno
a aquella otra posibilidad; una que hipotetizamos actual, propia del efecto de los discursos méas
contemporaneos. El caso que situaremos a continuacion nos ha permitido suponer gque esta otra
presentacion podria pensarse como prototipica de un modo de vincularidad que se escucha, por lo
pronto, en los consultorios de Salud Mental del Hospital Regional. ;Qué pasa cuando aquella
energia vitalizadora, ligadora, no produce su efecto? ;Qué pasa cuando merma la erética de vivir?
La escritura de este caso parte de la inquietud desde la cual, como analistas en formacién, nos
encontramos frente a pacientes que no se inquietan. Pacientes desvitalizados que cargan con el
eterno dolor de afiorar aquello que no han tenido, enunciado como aquello que no fue, pero podria
haber sido. Lo cual curiosamente, lejos de operar como la esperanza del reencuentro, opera como
una hemorragia libidinal. ;Qué seria lo eterno sino aquello que se encuentra por fuera de una
inscripcion temporal? Contrario a lo que el simbolo viene a marcar como un antes y un después.
¢ Qué lugar para el acontecimiento, cuando lo eterno no marca un detenimiento? ;,Qué lugar para la
mediacion simbolica? La paciente que presentaremos ha sido quien nos ha llevado hacia estas
preguntas. Nos topamos con estas desde el momento en el que nos solicitan, a través de una
interconsulta, atender el caso luego de un pasaje al acto.

El primer contacto con la paciente, en adelante Lorena, surge a través de la lectura de un pedido de
interconsulta desde la Guardia General: Paciente de 25 afios de edad que se apufiala en el pecho con
fines claramente autoliticos. Posteriormente nos encontramos con la paciente y su estado afectivo
notoriamente displacentero, aquello que resaltaba. De discurso redundante portando una idea fija:
lamentaba estar viva. Sin embargo, dispuesta a dialogar, nos brinda testimonio de su martir
sufrimiento. Para aquel momento, dado la complejidad del caso, éramos cuatro residentes de
psicologia a la escucha, lo cual lejos de intimidar o inhibir su palabra, suponemos que en todo
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momento la ha favorecido. Impddica frente a relatar su dolor, comienza su relato. Enumera las
pérdidas, como en una serie donde todas parecerian tener el mismo espesor: Pérdida de trabajo;
reciente fallecimiento de su padre biolégico por Covid-19; y separacion con su expareja. Con el
correr de las entrevistas comienza a hacer un recorte. De su expareja refiere nunca haber estado
realmente enamorada, sino que estaria encantada de ocupar un lugar en la familia de aquél,
idealizada en tanto circulaban muestras de afecto y carifio, contrapuestas a aquello que circulaba en
la suya. Se escucha un anhelo sobre aquello que no pudo ser. En cuanto a su padre bioldgico, seran
pocas las veces que lo volvera a mencionar, quedando paulatinamente, por fuera de la serie.

El intento de suicidio consistié en clavarse un cuchillo en el pecho en un terreno baldio, con el
celular apagado, y en total soledad. Ese dia, la angustia de Lorena llegd a un punto tal en el que se
habria tornado insoportable la posibilidad de seguir con su fragil existencia. No fue menor, que ese
mismo dia quedd desempleada. Al quedar despojada de estos soportes protésicos, la ecuacién no
presenta mas alternativas vy, al despejarse la X, su ser se descubre como un ser de desecho. Esta
operacion seré recurrente en el devenir de su existencia, al perder algo de lo que hacia semblante de
oficiar un lugar en el Otro, cae de la escena en la que fragilmente se sostenia.

Es a partir del neumotoérax y del miedo a quedar “tonta”, que Lorena decide encender su celular y
dar aviso de su situacion a su expareja, quien la acerca al hospital. Dias después él decide no volver
a hablar con ella, generando un desconcierto en Lorena tal como referira a lo largo de las sesiones:
¢Como puede ser que él no deje pasar este suceso?, sentencia de la que se infiere su dificultad de
leer las entrelineas del deseo del Otro. Hipotetizamos este episodio como un pasaje al acto.
Posteriormente, en las entrevistas que tuvieron lugar en contexto de interconsulta, emergieron
relatos de su historia, donde descubrimos que las conductas autolesivas constituian una parte
inherente de su doliente existencia. Cutter desde los 12 afios, transitd su pubertad y adolescencia
procurandose dolor, y dejando marcas en su cuerpo. Heridas que no mostrara, de las que
suponemos que, lejos de configurar un mensaje, estas, procuradas en soledad, serian las
consecuencias inevitables de la ausencia de revestimiento simbolico en sus actos.

La soledad quedaria presentificada desde su temprana infancia. Un padre que decide abandonarlas,
a ella y a su madre, mudandose de ciudad y formando una nueva familia alli. Una madre, que
contemporaneo a este episodio, reiteradas veces sancionado por ella como un abandono, se
melancoliza. En ese entonces, Lorena cursaba sus cinco afios de edad, mientras su madre
permanece durante semanas postrada en la cama, al punto de orinarse y defecarse encima, sin poder
brindarle suministros amorosos. Melancolia de la cual se aleja, tras formar pareja con el mejor
amigo de su exmarido, con quien forma una familia a partir de tener una hija especial, sentencia
coagulada de significacion como mi hermana, que tiene Asperger. En las entrevistas Lorena hace
explicito lo que sera su hipotesis acerca de su lugar en la configuraciéon familiar: por un lado, un
trato diferencial a su hermana, que la dejaria a ella, en un lugar no solo secundario, sino también de
menosprecio debido a ser aquella que no requeriria cuidados especiales. Por otro lado, supone que
su existencia seria un recordatorio viviente del fracaso amoroso que la madre habria experimentado
con su padre bioldgico. Postula ambas hip6tesis durante las sesiones y no duda, sino que a su vez
dice padecerlas en carne viva, a través de una sensacion de vacio que refiere como telon de fondo
de su realidad. Estos puntos hacen eco durante las entrevistas a los familiares. Tanto su madre como
su padrastro refieren el hastio hacia sus conductas, sancionadas como caprichosas y de las cuales no
cabria la pregunta sobre aquello que denotan, como si cuestionarse sobre el ser de Lorena careciera
de sentido. Encontramos dos padres que no consultan sobre aquello que acontece en ella, sino que
solicitan que Lorena sea aquello que no pudieron ser. Solicitan que Lorena se adecue y corrija sus
conductas. En estas entrevistas expresan el desconcierto sobre la ausencia de lo que llaman “instinto
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materno”, instinto desde el que se ubicaria a la madre como aquella que simplemente cubre las
necesidades. Surge asi su enfado al encontrar que por momentos a Lorena le resulta indiferente su
hijo.

Avanzada esta escritura decidimos hacer alusion a la maternidad de Lorena, y no sin
motivo. Del mismo modo que queda relegada la mencion de este hijo a parrafos posteriores de la
presentacion escrita de un caso, en igual manera el peso en el discurso de Lorena sobre su hijo
Augusto, queda reducido a menciones esporadicas, y provistas de una cadencia gris, tenue, de las
cuales la carga afectiva pareciera escabullirse. Desde Freud (1915), la melancolia se singulariza en
lo animico, por una desazon profundamente dolida, una cancelacion del interés por el mundo
exterior y la perdida de la capacidad de amar. Es asi como las menciones sobre su hijo resultan ser
no mas que intermitentes comentarios que impresionan aislados del resto del contenido de su
discurso. Sobre la maternidad, no solo que no hay interrogacion, sino que tampoco pareciera
asociarla a otros puntos de su existencia, como si el hecho de ser madre no tuviera conexiones con
el resto de su ser. Este punto es advertido por Lorena cuando hace explicita referencia a que
Augusto interfiere en su agenda. A esta altura del escrito, queremos situar que impresiona, tal como
en el resto de sus relaciones, que Lorena se vincula afectivamente con la representacion del objeto
cuando éste ha sido perdido, a la par de esta hipotesis, surge una novedad. Durante el tratamiento,
por diversas circunstancias, perdi6 la tenencia de su hijo. Su padrastro fue quien se hizo cargo de
sus cuidados. Sin embargo, lo que podria haber sido una via favorecedora para que ella pueda
maternar comodamente, tal como propuso su familia, produce un efecto sorpresivo. Lorena lee este
acto como una avanzada sobre ella y comienza a querellar sobre la posibilidad de recuperar la
tenencia, que dice que le ha sido quitada. Se enemista con su padre. En este punto, se observa una
mejoria en Lorena. Hipotetizamos que es a partir de la querella, que sale del estado melancolico,
enojandose con su padre, se modifica su posicion respecto al Otro. Mediante este viraje podemos
hipotetizar que una momentéanea salida de la melancolia surge al encontrar una causa por la cual
batallar, en tanto el otro querria tomar ventaja sobre ella. Una vez mas, Lorena no puede leer en la
medida de su padre, la facilitacion del camino para llegar a su hijo sino mas bien, la certeza del
arrebato. Resulta interesante poder leer las formas atenuadas de estas presentaciones, el detalle
clinico. Siguiendo a Alvarez y Colina (2016), se podria ubicar al pasaje de la melancolia a la
paranoia como un intento de reequilibracion por parte del sujeto, un movimiento que va de la
indignidad propia a la maldad del Otro. Sin llegar a armar un delirio, se empieza a escuchar en
Lorena otro modo de percibir la realidad que tiende a interpretaciones de tinte paranoide.
Continuando con los autores, la melancolia seria aquella espiral del agujero por el cual se
desparrama la energia vital. Caracterizan al melancolico como el Sujeto que bracea desengachado
del Otro y absorto en si mismo en la incapacidad de amar. Podemos hipotetizar como en este caso,
la querella le brinda una causa solida para dirigirse a la realidad, como modo de dirigirse a los
objetos. Es por eso como sosteniamos mas arriba, durante su postura querellante, a Lorena “se la ve
mejor”.

La ausencia de la escritura de una novela familiar, respecto de su historia, se hace evidente en sus
decires; habria momentos de su vida que desconoce, huecos que el Otro no habria podido cubrir.
Las preguntas que realizamos circularon en torno a qué le han ofrecido a ella. COmo respuesta nos
remonta a su presente, donde desenganchada de sus vinculos actuales, las personas que la rodean
impresionan nulas en su economia libidinal. Por otro lado, su relato lleva el acento de la afioranza
por los objetos perdidos. Entonces, ¢Qué le fue ofrecido? No otra cosa que aquello que se
manifiesta como el reverso de Eros: La crueldad. Leyendo a Ulloa (1995), encontramos que, su
antitesis, la Ternura, provee el suministro y garantia que permite superar la etapa inicial de
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invalidez infantil; organiza un sujeto esperanzadamente deseante. Su fracaso, por el lado de la
carencia, es decir, sin mediacion de la Ternura, configura un sujeto desafectivizado, con total
indiferencia a la proyeccion futura: lo que no se tuvo en su momento refuerza el sentimiento de lo
que no vendra. Si no se ofrece el desarrollo del miramiento amoroso, no se produce la empatia que
garantiza el suministro necesario. Volviendo al vinculo de Lorena con su hijo y siguiendo con
Ulloa, podemos hipotetizar que no se podria dar aquello que a uno no le habrian ofrecido. Es asi
como el vinculo con el pequefio nifio adquiere los matices de aquello que fue su historia infantil.
Tanto durante las internaciones, como cuando pierde la tenencia, se evidencia lo mas caracteristico
en ella, la afioranza por lo perdido, como si su Unica posibilidad de enlace libidinal fuese desde el
anhelo, la experiencia del dolor o la querella.

Dadas las coordenadas que se han desplegado sobre su historia de vida, nos cabe la pregunta acerca
de los ofrecimientos que Lorena tendria a disposicion frente a aquello que le fue suministrado. Una
madre, que, ante contestaciones adolescentes, pronunciamientos en nombre propio, y “caprichos”,
respondié con pactos de silencios, golpes, y ausencias. Estos llamados pactos de silencio son
caracterizados por Lorena como algo curiosamente no pactado, sino arbitrario, desmedido, y
unilateral, donde se le dejaba de dirigir la palabra. Nos preguntamos si esto no se trataria de una
cara posible de la Crueldad. Un padre, que abandona crudamente a su hija, ofreciéndole un unico
encuentro, durante su pubertad, donde primé el destrato. Es decir, Otros primordiales que dejaron
las marcas de una configuracién subjetiva que solo tendria para ofrecer fragiles ligazones
libidinales. Desesperanza, producto de desencuentros fundantes que se dejan ver en la indiferencia
con que se arrima a la vida. Donde la afioranza por lo pasado limita el acceso al anhelo puesto en el
futuro. Sin nada que anhelar, el deseo no arranca. A fin de cuentas, “la tristeza desviste a la realidad
de todas las desilusiones y deja ver al desnudo aquello que tenemos adelante” (Las voces y la
locura. Alvarez y Colina, 2016, p. 185)
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ECONOMIA DE GOCE: UN EFECTO POSIBLE DESDE EL LUGAR DEL ANALISTA.
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Francia, Maria Jose*™

! Docente de la Facultad de Psicologia UNMDP
Resumen

Vocifera, ordena y demanda... Desafia las intervenciones y los tiempos eficaces. Hace que me detenga
lo suficiente para pensar qué voy a decir o como, para que recostada en la transferencia pueda,
maniobrar con algunas intervenciones.

Palabras claves: goce -analista - construccion de caso - intervenciones

Desarrollo

En el libro “La histérica y su sintoma” leemos que hacer clinica no se reduce a hablar de pacientes,
el caso clinico tiene una funcion constructiva para el psicoanalisis “...la construccién de un caso
clinico es un modo de dar cuenta de una politica del psicoanalisis, por la que alguien se autoriza a
apostar a la pertinencia de la posicion de analista...” (MAZZUCA 2012, p.9).

También resalta que la construccion de un caso es un ejercicio clinico, presentado con la firme
conviccion de que la clinica misma del psicoanalisis surge y se sostiene en una operacion que
implica siempre un trabajo de lectura sobre la experiencia, lo que hace que exprese una ldgica antes
que una sucesion de anécdotas. Implica una operacion.

Un caso clinico no es una ejemplificacion, no se escribe como verificacion de un saber prexistente
sino para esclarecer un punto oscuro desafidndonos a repensar conceptos, nociones y nos sitla
como principiantes abordando cada caso como si fuera el primero.

“... es un dispositivo propiamente analitico que permite elaborar la experiencia en términos de un
saber reacio a la objetivacion, que a diferencia de la ciencia no forcluye al sujeto...” (MAZZUCA-
LUTEREAU 2014, p.8)

Leemos en el libro “El Goce y sus laberintos™:

Nos embarcamos en la ardua tarea de elucidar el goce, objeto tedrico inquietante que exige un
trabajo de largo aliento. Ante todo, porque desnuda un lado descompuesto o atomizado de la teoria,
que amenaza con nunca alcanzar una totalizacion, pues al intentar cefiirlo con una definicion
sencilla se inmiscuyen otros términos, que varian segun el ritmo con que prosigue la ensefianza de
Lacan. Siempre sera posible, por lo tanto, estimar que se ha descuidado tal o cual aspecto de sus
desarrollos. En efecto, es asi pues no he buscado exhaustividad (MUNOZ 2022, p.13).

Podemos decir que, como analistas, hemos intervenido sobre el goce por los efectos posteriores a
dicha intervencién, y si hay acto analitico a través de la interpretacion y la maniobra de la
transferencia.

Lacan nos dice en Televisidn que el goce es aquello que se debe descifrar o sea aquello que esta
cifrado y que se lo puede hacer por intermedio del proceso primario o sea de la condensacion y el
desplazamiento, leyes que permiten el pasaje de esa letra a la palabra, al discurso. O podriamos
decirlo de otra manera, trasladado del cuerpo al lenguaje, a la contabilidad tal como lo describe en
Radiofonia, al indicarnos que sigamos al inconsciente en sus huellas, en su desplazamiento de lo
real en lo simbolico su condensacion para dar peso a sus simbolos en lo real.

El goce, cuyo lugar originario no es el inconsciente sino el cuerpo, debera habitar en el discurso con
la debida salvedad que, la verdad no podra decirse toda.

15 Contacto: mjf1802@yahoo.com.ar>
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Es alli donde viene a colarse lo que Lacan despliega en su Seminario XIV, que la verdad se hace
reconocer porque sorprende y se impone: “... no se impone de ningin modo inmediatamente, uno
duda y se instaura alrededor de este goce, que es, a partir de alli, mi Unico bien, esta malla
protectora de una ley dicha universal que se llama los derechos del hombre. Nadie podria
impedirme disponer a mi gusto de mi cuerpo...” (LACAN 1967, clase 11, p.2)

Cuando pensamos en esta paciente y porqué presentarlo en esta ocasion, vemos que podriamos
ubicar un momento en un tratamiento que lleva mucho tiempo (jy dificultades!), en el que creemos
que a partir de la aparicion de una formacién del inconsciente como fue un fallido, su sefialamiento
y el pedido de asociaciones, poder ubicar alli algo de una distribucion de goce determinada por
efectos de discurso.

Luego de trabajar mucho tiempo con esta paciente, respecto de su maternidad frustrada y sus
reacciones furibundas, donde la intensidad de sus actos le hacian perder los limites, y mientras la
acompafabamos en su nuevo embarazo intentando que lo que le ocurria no afectara el transcurrir de
Su reposo, teniamos la sensacion que no poder atravesar esa defensa, esos impulsos repentinos que
nos llevaban mucho tiempo de las sesiones, pero no mostraban el carozo por donde intervenir.
Luego de la pandemia, tiempo en el que no nos comunicamos ya que por el temor a que sus hijos
muy pequefios se contagiaran se va a vivir al campo de la familia de su esposo, vuelve a las
sesiones y no sin cierta conmocién por la muerte rondando, algo en ella empieza a dar lugar a la
pregunta por su lugar/responsabilidad en estas manifestaciones que le pasaban, hay lugar para
hablar de su padre, su exigencia y es alli donde aparece ese fallido: horizontal por vertical y al
pedirle asociaciones, se sumerge en su infancia y en ese juego de Hacer la Vertical.

Nos interesa destacar que aca, tal vez podriamos ubicar esto respecto a la verdad que sorprende y se
impone, algo de un real que escapa a la verdad, un goce por fuera de ella, del cual el analizante no
tiene registro.

A partir del recorrido que comienza a hacer de la mafiana que se va a la escuela y que ya no vuelve
a ver a su padre, comienza a hablar de €l ya no desde un ideal que lo sostenia y lo mantenia vivo,
sino desde caracteristicas de éste que se permite criticar incluso dice que necesita ser diferente a él
con respecto a sus hijos, ya que imagina el sufrimiento que puede infligirles repitiendo con ellos lo
que su padre era con ella.

En varias oportunidades, frente a las irrupciones de esa furia desatada, apelando un poco al humor,
utilizdbamos una frase de la serie televisiva de El Increible Hulk, serie de los 80°en el que el
protagonista frente a la posibilidad de enojarse decia “... No soy yo cuando me enfurezco...”.
Desde el lugar del analista, se jugaba con esta frase, ubicando alli que ese Yo, podia estar habitado
por alguien que no seria Moi, y pensabamos en el desafio de poder despejarlo.

Hay algo de lo endogamico que da vuelta y me pregunto si no estara puesto a cuenta de esa furia.
En muchas ocasiones Maria al querer zanjar una discusion en la que quiere tener razon, pone como
ejemplo a su “circulo” como garante de que sus argumentos ““... en mi circulo eso es asi...”. Ese
circulo parece ahogarla y llevarla a un limite furioso. Poder hablar y criticar a su padre parece abrir
una ventana que trae aire fresco, que airee, que descargue por la palabra lo que de otro modo
aparece en acto.

Encuentro en el texto de S. Glasman “ La Satisfaccién”, en el que intenta un recorrido por los textos
freudianos en relacién al problema de la satisfaccidn pulsional, ubica que en la constitucion de lo
ajeno, lo otro, como modo de pasaje del autoerotismo a la introduccion del objeto como diferencia,
Lacan lee un llamado al Otro y en un segundo momento un retorno que no realiza al mismo punto
inicial, implicando que el sujeto se entregue como objeto en el marco que el objeto perdido le
ofrece. Dice mas adelante en el texto “...hay transferencia y fantasia con satisfacciéon masoquista en
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este lugar producido por la interseccion de las dos carencias anteriores (pérdida de objeto en el
campo del Otro y falta de sujeto en el campo del ser, 0 mas bien, falta de ser en el campo del sujeto,
quien se entrega primero como objeto y deja libre el lugar para que el nuevo sujeto, como otro,
pueda “hacerse cargo del papel”) ...”. (GLASMAN 1985,90)

Algo de lo que va ocurriendo en esas sesiones posteriores, me hace pensar articuladamente a lo que
Lacan plantea en la clase 18 del seminario XIV, donde habla del narcisismo ubicando la
agresividad como su dimension constitutiva. ¢Sera esa furia la forma, fallida, en que intentaba
separarse de ese Otro que la habitaba? ;Algo de la inscripcion de una pérdida que aun no se hacia
contable?

La intensidad puesta en juego en lo que hace a los enojos de la paciente frente a la dificultad para
aceptar las diferencias, la frustracion que le toma cuando las cosas no suceden como ella espera y el
sufrimiento posterior, siempre me ha presentado una dificultad al pensar la direccion y las
intervenciones especificas en el desarrollo del tratamiento.

Encontramos en el texto de Mufioz sobre el goce:

A nivel inconsciente el sujeto no es designable en ninguna parte del enunciado “cuando no sabe ni
siquiera que habla” ...tampoco en la cadena significante inconsciente pues esta reprimido
primordialmente...entonces ;como localizarlo? Responde: en la pulsion. Esta es la localizacion del
sujeto originalmente reprimido en el cuerpo. Porque es la Unica localizacion que cumple el requisito
de que esta mas lejos del hablar cuanto méas habla: cuanto méas habla el cuerpo menos se considera
que es el sujeto el que habla ahi, es un hablar sin ser él el que habla. De alli la tesis de la zona
erogena como lugar de corte donde el cuerpo admite al sujeto del inconsciente...” (MUNOZ 2022,
p.310

Podemos entender que al goce no se lo debe acotar, orientar, incentivar, abandonar... ya que el
goce no es medible ni cuantificable, sino contabilizable implicando una economia politica del goce,
la cual hace articulable un elemento de lo propio del lado del sujeto con lo social del lazo del Otro y
es alli en el lazo con el Otro donde debemos plantear esa economia politica del goce. No es lo
mismo para un sujeto que se trate de un Otro impecable el cual puede indicar la posibilidad de un
goce absoluto, que un otro agresivo, exigente y muerto. El Otro no existe, no hay Otro del Otro...
No existe como Otro Absoluto.

A partir de esa division subjetiva que creemos se produjo luego del fallido, donde su vida se puso
patas para arriba, parece comenzar a liberarse de la demanda del Otro, demanda que la habita y le
ordena, sin que este efecto alcance para marcar un cambio rotundo de posicion subjetiva, pero si
que algo de su manera de gozar comience a modificarse, que algo de esa consistencia, esa
repeticion mortifera se descoagule permitiendo plantearse la pérdida de cierta satisfaccion que no
quiere perder. Sefiala Gabriela Insua que los analistas deberiamos priorizar que el sujeto gozando
con su perdida en el campo del Otro pueda saber hacer con él, pero ahora desde su ex -istencia,
marcando lo que debe ex -istir para que algo deje de consistir, apelando a la indicacién que Lacan
nos hace en La Tercera: ... nutrir al sintoma, a lo real, de sentido es tan solo darle continuidad de
subsistencia. En cambio, en la medida en que algo en lo simbdlico se estrecha con lo que Ilamé el
juego de palabras, el equivoco ( que entrafia la abolicion del sentido) todo lo concerniente al goce, y
en especial al goce falico, puede también estrecharse, pues con esto no pueden dejar de percatarse
del sitio del sintoma en estos distintos campos... el sintoma es irrupcion de esa anomalia en que
consiste el goce falico, en la medida en que él se explaya, se despliega a sus anchas, aquella falla
fundamental que califico de NO relacion sexual...”
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Creemos que lo que hace que un sintoma se convierta en analitico es el reconocimiento, por parte
de quien lo padece, de la pérdida de libertad, paradojicamente la pérdida de la libertad del Otro que
es lo que es el sintoma en su naturaleza. (MUNOZ 2020, p.239).

Una de estas controversias planteadas es la relacion entre el goce y el deseo, relacion que muchas
veces transcurre como oposicion cuando en realidad la realizacion del deseo es satisfaccion para el
lado del goce, satisfaccion insatisfecha por lo que en toda realizacion de deseo se articula una
dimensién de pérdida de goce y de ganancia de goce, algo de eso rechazado puede ser alcanzado en
sustitutos.

La oposicion inicial deja ver tras ella una articulacion velada entre deseo y goce, pues con el
término goce Lacan designa una satisfaccion que se articula a la castracion como efecto de la
operacion significante, es una satisfaccion que concierne al desear mismo, no a su virtual
realizacion via el objeto. (MUNOZ, 2022, p.237)

Al decir de Anne Carson, en Eros, el dulce- amargo. “... El amante quiere lo que no tiene. Por
definicion, es imposible que tenga lo que quiere si, tan pronto como lo tiene, ya no lo quiere mas...
El deseo sélo puede ser de eso que esta ausente, lo que no estd a mano, lo no presente, lo que no se
posee ni esta en nuestro propio ser...” (CARSON,2015, p. 23)

Podriamos tomar el concepto de goce desde otros aspectos, comprenderlo en términos de su
economia, asi como de dos tripodes: Deseo-Goce- Castracion y Sujeto- Goce- Cuerpo.

Podemos sefialar finalmente en este caso clinico donde algo intervino, produciendo un efecto sujeto
para tocar esa economia de goce, redistribuyéndola, inscribiendo algo de lo irremediablemente
perdido, fundamento del sujeto deseante. Apuesta del analista a la tolerancia de la imposibilidad de
complementacion, de una falta que abre hacia el deseo, ya que no hay deseo sin falta que lo cause
siendo preciso que el goce sea rechazado para que pueda ser alcanzado en la escala invertida de la
Ley del deseo.
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EXTENSION DEL PSICOANALISIS: PSICOANALISIS EN EXTENSION
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Gianoli, Lucia**®

! Docente de la Facultad de Psicologia UNMDP
Resumen

La relacion que habria entre psicoandlisis y extensién data de largos afios. Es que, probablemente, el
psicoandlisis desde hace tiempo comenzd a incursionar en otros caminos que excedian al dispositivo
clasico. Asi es como sostenemos que alli donde se halle un deseo de analista y un sujeto a ser
escuchado en su padecimiento y desde donde, a partir de alli, pueda establecerse un lazo transferencial,
podra hablarse de psicoanalisis. Y desde aqui es como se enmarca la posibilidad de mi labor en una
unidad de defensa civil, donde el encuentro con los diversos usuarios de los espacios de escucha se vera
atravesado por diversas variables, donde los encuadres no son tan rigidos y nos vemos llevados a un
ajuste constante de las intervenciones las cuales tienen, por principio rector, un alivio del padecimiento
subjetivo, principio que mantiene su vigencia mas alla de los dispositivos.

Palabras claves: psicoandlisis- extension- deseo de analista- sujeto- lazo transferencial.
Desarrollo

El presente escrito se enmarca en mi labor como extensionista dentro del proyecto de denominado
“lazos familiares en la actualidad. Intervenciones inclusivas en situaciones de crisis”, el cual tiene
radicacion en la catedra de psicologia clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de Mar del Plata. Tal como su nombre indica, intervenimos apuntando a la inclusividad
haciéndolo desde un brindar espacios de escucha, a partir de posicionarnos como una terceridad
dentro del &mbito juridico aunque diferenciandonos de éste. Trabajamos con aquellos casos que nos
son derivados desde las Unidades de Defensa Civil nimero 1y 7 del Ministerio Publico del Poder
Judicial de la provincia de Buenos Aires las cuales se abocan al trabajo con demandas familiares de
lo mas diversas, tales como disputas por tenencia de hijos, separaciones complicadas, regimenes de
visita incumplidos, entre otras situaciones de tal complejidad.

Desde nuestro lugar, apuntamos a posibilitarles a los usuarios de estas unidades un espacio donde
poder dar curso a su malestar mediante la palabra, ya que las demandas judiciales implican una
cuota de sufrimiento para el sujeto. A través de una escucha diferente a aquella de la justicia es que
trabajamos apuntando a que medie la palabra y a que el sujeto pueda simbolizar y apropiarse del
proceso en el cual se halla inmerso.

Asi es como conozco a Julia, quien es derivada al espacio conmigo en los comienzos del afio 2020.
Este le es brindado a partir de su demanda. A lo largo de los primeros llamados, noto c6mo me
habla en demasia de Bin su “nifia”, quien tiene 16 afnos, y manifiesta una enorme preocupacion por
la misma debido a su comportamiento. Conozco a Bin a través de ella pudiendo inferirse de su
relato que es una joven muy “rebelde”, ya que si Julia dice negro Bin dice blanco, donde pareceria
no haber demasiado lugar para un gris. Sus intentos de comunicacion terminan en una situacién
similar a una batalla campal donde Bin reacciona de modo muy violento hacia Julia, tanto desde la
accion como desde la palabra.

Lo Ilamativo de estos estallidos es que parecerian darse toda vez que algo del limite se presentifica
asi como cuando este no aparece y se podria quedar capturado en un lugar un tanto mortifero: el
mundo de Julia lo conforma Gnicamente Bin, casi pareciendo no existir nada mas alla de ella.

El padre aparece desde la ausencia, habiéndose separado de Julia cuando Bin era ain bebé. Desde
aquel entonces no lo consideran parte de su vida.

18 Contacto: lula gian@hotmail.com
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Segln esta madre, Bin es diferente a otras chicas de su edad, quien parece no poder hacer nada sin
ella. Y al decir nada me refiero a tener que recibir asistencia en hechos de la vida cotidiana tales
como bafarse o tener que ser tapada por su madre al irse a dormir. Relata que Bin no tiene amigos y
no se interesa por actividades que convocarian a la mayoria de los jovenes. Solo le interesa el
mundo virtual, donde pasa horas viendo series.

Si bien Bin tiene su espacio de terapia, Julia piensa que tal vez tenga que ver a un psiquiatra porque
cree que el problema de su hija es neurolégico.

Bin ya conocia de cuarentenas eternas mucho antes de quienes la conocimos y pusimos en practica
a partir del inicio de la pandemia: siempre triunfaba la opcion de estar encerrada en su pieza,
demostrando un enorme rechazo a todo lo que tenga que ver con el mundo exterior. Cada vez que
Bin est& por hacer algo guiada por lo que le aconseja la madre no tarda en dar un paso atrds. No
importa cuanto lo intente siempre el circuito termina en el encierro en su hogar junto a su mama.
Del relato de Julia se infiere su dificultad para poder “soltar” a su nifia lo cual se traduce en Bin en
el no poder soltar-se de ésta. Aungue el padre de Bin se hallara ausente, Julia podria haber operado
poniendo limites, limites que permitieran una salida a la exogamia o al mundo exterior para su nifia.
Tal desenlace no se produjo y Bin viene a demostrarlo con lo que leo como sus no salidas de la
madre.

A lo largo de los encuentros con Julia fue surgiendo como su posicién frente a Bin tendria un
antecedente afiadido: la primera provendria de una familia donde habia un padre también ausente y
casi no habia existencia de limites.

El trabajo con Julia se fue encaminando en la linea de poder delimitar algo de la separacion de
aquello que se hallaba indiscriminado respecto a su hija, tan indiscriminado que en los primeros
encuentros me costaba diferenciar si el espacio era para Julia o para Bin. Delimitacion que
implicara necesariamente una labor desde agquello que no cesa de repetirse a través de las figuras
maternas de su propia estructura familiar debido a la carencia de limites. Con el fin de poder
establecer alguna diferencia entre el mundo de Julia y el de Bin es que en uno de los encuentros le
digo: “Hasta ahora me hablaste acerca de Bin, que me podes decir de vos?”, intervencion que vino
seguida de un rotundo silencio de su parte, como si no supiera que responder; luego me dijo: “Ay,
(de mi? me mataste, no se que decir” Sin embargo, creo que tuvo algin efecto en ella ya que a
partir de alli pudo empezar a hablarme de si misma.

Julia habria pasado su vida estando siempre a merced de servir a su propia madre y, por lo tanto,
cumplir con lo que ésta queria constituia su unico interés. Esto luego se vié plasmado en el vinculo
con su hija. Asimismo, estar al servicio de lo que quiere el otro es algo que se presentaba también
en otros &mbitos de su vida generandole la sensacion, que era real, de no poder poner limites, de no
poder decir que no, descuidando lo que ella sintiera en ese momento.

Comenzamos a hablar de su historia asi como de sus proyectos, de aquello que ella deseaba, los
cuales eran aspectos de los que nunca se habia ocupado.

Una de las mayores preocupaciones de Julia la constituia el hecho de que su hija no asista a la
escuela, inasistencias que permanecieron por mucho tiempo. Tenia un marcado temor de que su hija
no estudie nunca y sea un fracaso. Anteriormente a la medida de aislamiento que implicé la llegada
de la pandemia, Bin habria tenido un intento de re-vinculacion escolar y en el mismo parecia que la
estudiante era Julia, ya que le realizaba todas sus tareas y la primera tenia participacion sélo al
momento de la entrega. Esto se habria repetido durante la virtualidad. Aqui sitdo una intervencion
que creo también tuvo sus efectos; a través del humor le dije: “Pero Julia, sos vos o ella la
estudiante? Porque por lo que me contas parece como si lo fueras vos”. Esta intervencion tuvo por
fin establecer una discriminacién de lugares.
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Otra situacién que le preocupaba era dejar a su nifia de 16 afios sola en casa ya que, segun relata, no
puede hacer nada sin ella. Aqui intervengo diciéndole: “Tal vez, si ella sabe que vos estas presente
haciendo todo por ella, nunca lo haga por si sola. A veces se necesita no tener a otro para poder
hacer por si mismo”. De a poco Julia empez6 a correrse de ese rol y comenzoé a dejar a Bin hacer
las cosas por si misma, lo cual tuvo un desenlace positivo en el cual esta Ultima comenzo a recurrir
cada vez menos a la ayuda de su madre.

Asimismo, Julia a partir de su preocupacion y ocupacion de permanecer junto a su nifia tampoco
salia de su casa: sélo lo hacia para hacer mandados. Empezamos a trabajar acerca de la posibilidad
de que ella pudiera salir a hacer actividades que le gustaran y que no hacia por no alejarse de Bin.
Fuimos descubriendo que este miedo a alejarse tenia su punto de partida en el sentimiento de no
poder separarse de su hija. En uno de los encuentros me dice: Si la suelto tengo miedo de perderla.
Aqui intervengo diciéndole que tal vez sea necesario poder soltarla como nifia para que ella
empiece a poder asumirse desde el lugar de adolescente y que eso no implica perderla como hija.
Intervencion que considero fue crucial ya que a través de la misma apunté a marcar una diferencia
entre el perderla como nifia y el perderla como hija, lo cual para Julia constituian la misma cosa.
Luego de meses de llamados telefonicos puedo notar como de a poco comenzo por primera vez a
ocuparse de ella, de lo que a ella le gusta, de inspeccionar en su propio mundo. Asimismo, Bin
también esta comenzando a descubrir lo que a ella le gusta y a salir un poco mas de su casa, o tal
vez de su madre, intentando cada vez mas delimitar su espacio.

Luego de muchos meses de trabajo y de una pandemia de por medio observo como Julia ya no es la
misma de antes: hoy es una madre que puede poner la mirada en otras cosas que no sea Unicamente
en su hija. Asimismo, pudo empezar a marcar limites en su vida y esta aprendiendo a decir que no.
De a poco le parece importante priorizar lo que ella siente.

Julia comenz6 un taller de pintura y se anotd a clases de baile, los cuales constituian intereses de
ella desde hace tiempo. Y sigue pensando en nuevos caminos en donde poder incursionar.
Asimismo, Bin también comenz6 a mostrar cambios: hoy asiste a la escuela, en la cual le va muy
bien y convoca un enorme interés en ella ya que alli puede aprender cosas y hacer amigos. Por
tales motivos no quiere perder ni una sola clase. A su vez, comenzo clases de natacion y sale con
gran frecuencia de su hogar. Lo llamativo, es que Julia alienta a Bin en sus salidas y el alejarse de
ella ya no resulta tan tragico. Hoy, quizas, el encierro llegd a su fin y cedi6 su lugar al mundo
exterior.

Tal vez, el “problema neuroldgico” que parecia presentar segun esta madre haya sido un tanto
particular y diferente a otros: nunca se le descubrié una lesion organica ni tuvo que tomar
medicacion. Tal vez, su causa y solucién habia que buscarla en otro lado.

Asimismo, este buscar la causa en otro lado no fue tarea sencilla. Implicé poner el cuerpo y ofrecer
una escucha aun cuando por momentos parecia perderse el rumbo y se quedara en la sensacion de
no saber hacia donde direccionar el mismo.

El desafio se presenta en todo encuentro con otro donde muchas veces nos hallamos con mas
preguntas que respuestas. Aqui destaco el trabajo en equipo y el rol fundamental de la supervision,
el cual estuvo operando detras de escena, de eso que no siempre se ve pero que esta muy presente,
en mi labor con Julia.

Como mencioné, no fue tarea sencilla. Muchas veces junto al equipo nos planteamos interrogantes
gue apuntaban a obtener una respuesta hacia el como intervenir cuando parecian agotarse todos los
recursos. Tal vez, esa pregunta y tantas otras fueron las que operaron en el telon de fondo para que
hoy nos hallemos con la respuesta subjetiva frente a las diversas intervenciones.
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Muchas veces nos hallamos frente a la pregunta de qué hacer frente a determinados casos o
situaciones. Creo que si algo caracteriza a la profesion del analista es el desafio, el cual tiene por
causa lo imprevisible del acontecimiento en el encuentro con otro y el hecho de no contar con un
manual que nos indique qué hacer o decir. Tal vez debamos contentarnos con agradecer el legado
que nos queda de nuestros psicoanalistas embleméticos cuando nos dicen que respetemos la regla
de la abstinencia y de la asociacion libre. Tal vez, luego de descubrir los principios rectores del
psicoanalisis no encontremos ese manual del cual hablaba y nos hallemos frente al deseo que
caracteriza al ser analista Y aqui podemos preguntarnos ¢qué es el deseo del analista? Bueno, es
algo enigmaético decia Miller. Pienso que es eso que nos impulsa a los encuentros, desencuentros y
reencuentros con un otro y que nunca se detiene.

Asi es como creo que es aquello que atraviesa y posibilita entre otras cosas, la extension del
psicoanalisis y el psicoanalisis en extensién. Con la primera parte hago alusion a la posibilidad de
que el psicoanalisis incursione en otros caminos que vayan mas alla del dispositivo clasico. Freud
ya nos adelantaba lo necesario de esta posibilidad, recordandonos lo importante que resulta el hecho
de que todos los seres hablantes puedan tener acceso a la atencién en salud mental. Esto nos sirve
para pensar la cuestion del pago en estos otros dispositivos. Tal vez, el pago no refiera solo al
econdmico ya que, tal como sostenemos desde el psicoanalisis, el sujeto paga desde el momento en
que habla.

Respecto al psicoanalisis en extension me refiero a como se aplica el mismo en un dispositivo
donde la demanda, al menos inicialmente, suele provenir de otro, el otro de la defensoria, y donde
debemos ajustar constantemente aquello que conocemos como encuadre. Sin embargo, aunque el
dispositivo varie, lo esencial del psicoanalisis nunca pierde su vigencia y nos guia en la lectura e
intervenciones del caso a caso. Recuerdo que lei de una psicoanalista la idea de que basta con que
haya un deseo operando en el ser analista que motorice la oferta de su presencia y, a su vez, que
haya alguien que asista al encuentro con éste pensando que aquello que le pasa tiene un sentido
inconsciente y que este Gltimo puede cooperarle en hallar la respuesta para que ya podamos
considerar tal situacion como analitica.

Ser y estar en situacion, permaneciendo en el proceso de adentrarnos en el mundo del otro junto al
otro, creo que en eso consiste el ser analista.

¢EL FIN DE EROS?
Gianoli, Lucia

Resumen

Desde el psicoanalisis, entendemos al sujeto como un sujeto que no puede pensarse por fuera del orden
social que lo atraviesa. Los modos de vincularse con el otro, dentro de los que se encuentran los de
indole amorosa, por lo tanto, no estaran exentos a la impronta epocal. Lacan afirmaba que hay que
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inventar el psicoanalisis dia a dia ya que lo real de la clinica lo pone a prueba constantemente. De ahi,
lo necesario que resulta para el psicoanalista tener en su horizonte la subjetividad de la época. Asi, es
como resulta pertinente interrogarnos, entonces, cual es la esencia de la época que nos atraviesa, época
que se denomina desde ciertos autores como era de la transparencia. Uno de los modos en que se
manifiesta esta transparencia es a través de la pornografia, lo cual pareceria estar incidiendo en el
destino del Eros: hoy parecia que Eros se halla en peligro de extincion, arrastrando consigo todo aquello
que este tefiido con su esencia. Entonces, se trata del fin del Eros?

Palabras claves: Eros- subjetividad de la época- era de la transparencia- pornografia- fin.

El interés que guia el presente trabajo halla como antecedente y punto de partida la tematica
abordada en mi Trabajo de Investigacion Final donde el principal interrogante versaba acerca de las
peculiaridades que presenta el amor actualmente.

Asi, es como en el marco de estas X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica, se vuelve a
motorizar en mi el deseo de seguir escribiendo, pensando y re-pensando acerca del tema que hoy
nos convoca: “El destino del Eros”.

A menudo nos encontramos hablando acerca del amor. Frente a la pregunta acerca de qué es,
probablemente nos hallemos con numerosas definiciones que se han intentado dar desde diversas
disciplinas a lo largo de la historia.

Las caracteristicas que presenta el amor hoy no deja de interpelar a quienes se empefian en el oficio
de ser analistas, que escuchan de continuo diversos padecimientos que se presentan en este terreno
y gque tendrian, como puntos en comun, una falta de compromiso, desapariciones imprevistas en las
app amorosas Yy una labilidad de los vinculos, teniéndose por resultado una enorme angustia en una
gran cantidad de sujetos. Se vislumbra, por lo tanto, una enorme dificultad al momento de
relacionarse con el otro y de poder construir asi, si todo marcha bien, un vinculo amoroso.

Desde el psicoanalisis, entendemos al sujeto como un sujeto que no puede pensarse por fuera del
orden social que lo atraviesa. Los modos de vincularse con el otro, dentro de los que se encuentran
los de indole amorosa, por lo tanto, no estaran exentos a la impronta epocal. Y el analista debe estar
informado de ello. Lacan afirmaba que hay que inventar el psicoandlisis dia a dia ya que lo real de
la clinica lo pone a prueba constantemente. De ahi, lo necesario que resulta para el psicoanalista
tener en su horizonte la subjetividad de la época. Asimismo, debemos preguntarnos, entonces, cuél
es la esencia de la época que nos atraviesa y que podria estar incidiendo en el destino del Eros.

Siguiendo a Han (2015), actualmente nos hallamos en una sociedad donde rige el imperativo de la
transparencia. El proyecto de la transparencia implica romper todos los velos, sacarlo todo a la luz y
expulsar, asi, toda oscuridad.

En la sociedad de la transparencia pareceria reinar la positividad. Las cosas se tornan transparentes
cuando se insertan sin resistencia alguna en el torrente del capital, la comunicacion y la
informacion; las acciones se vuelven transparentes cuando se someten a los procesos de calculo,
direccion y control. El tiempo se torna transparente cuando se presenta como un presente
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disponible, careciendo de todo destino y evento. Las imagenes pueden caracterizarse como
transparentes cuando se hallan liberadas de todo sentido posible y se vuelven pornograficas,
entendiendo a la pornografia como el contacto inmediato entre la imagen y el ojo.

La sociedad de la transparencia se presenta como un mundo de lo igual. La comunicacion pareceria
alcanzar su maxima velocidad donde lo igual responde a lo igual mientras que la otredad, lo
extrafio, obstaculiza la comunicacion de lo igual. La transparencia acelera al sistema en tanto
elimina a dicha otredad y serd esto lo que otorgard a esta sociedad su rasgo caracteristico de
uniformidad.

A la imposicion de la transparencia pareceria hacerle falta el reconocimiento y respeto por una
alteridad que no puede suprimirse por completo. Ante la pretension de esta transparencia, seria
importante poder entrenarse en la actitud de la distancia ya que esta Gltima junto a la vergiienza no
pueden incorporarse al ciclo acelerado del capital, de la informacion y de la comunicacién. En esta
era asistimos a un mundo que se presenta cada vez mas desvergonzado y desnudo.

Podria sostenerse que a menor saber e informacion, mayor sera el plus que se obtiene. La sociedad
de la transparencia no deja lugar para vacios de informacion ni de vision y el pensamiento como la
inspiracion requieren de estos. La ausencia de estos vacios impactan en la sociedad: un amor sin
vacios de vision es pornografia y el pensamiento, debido a la ausencia de vacios de saber, deviene
en mero célculo.

La sociedad en cuestién tampoco admite sentimientos que puedan resultar negativos, dejando a un
lado el sufrimiento y el dolor. En direccion a la positivizacion también el amor se vera afectado,
aplandndose para devenir en un arreglo de sentimientos agradables y de excitaciones sin
complejidad ni consecuencias. EI amor se domestica y positiva como férmula de consumo y de
confort con el fin de evitar cualquier lesion. El sufrimiento y la pasion no tienen lugar en una
sociedad positiva y ceden su lugar a un disfrutar pleno exento de negatividad.

Han (2015) sostiene que sera la falta de transparencia en el otro el requisito para mantener
encendida la relacién. Una relacién transparente es una relacion muerta, carente de atraccion y de
vitalidad y, por lo tanto, la transparencia total sélo le puede ser adjudicada a la muerte.

En la sociedad positiva, en la que las cosas se convierten en mercancias y donde deben exponerse
para ser, desaparece su valor cultural en favor del valor de la exposicion. En la fotografia digital
quedan suspendidos el devenir, el envejecer y el morir. Por lo tanto, podria caracterizarse como una
fotografia transparente, que no tiene nacimiento ni muerte, destino ni sucesos. Cada sujeto se
vuelve su propio objeto de publicidad y la medicion se reduce al valor de exposicion. La sociedad
asi se convierte en una sociedad pornografica: todo se halla vuelto hacia fuera, desvestido y
expuesto. Asimismo, el exceso de exposicidn convierte todo en una mercancia.

Asistimos a una hipervisibilidad, la cual se caracteriza por una carencia de la visibilidad de lo
oculto, lo inaccesible y lo misterioso. EI mundo de hoy constituye un mercado en el que se
exponen, venden y consumen intimidades e implica, por lo tanto, una constante exposicion
pornogréafica. La intimidad constituye la férmula psicoldgica de la transparencia, desde la cual se
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sostiene la creencia en el hecho de alcanzar la transparencia del alma a partir de revelar los
sentimientos y emociones intimos, desnudando asi a la misma.

Sin embargo, la exhibicion directa de la desnudez no resulta erética ya que lo erdtico emerge no a
partir de una exposicion permanente de la desnudez sino de la puesta en escena de una aparicion-
desaparicion. La exposicion de la desnudez sin velos es pornogréafica y carece de brillo erético. Alli
donde desaparece el misterio en favor de la total exposicion y del pleno desnudamiento comienza la
pornografia y lo pornografico no resulta ni atractivo ni insinuante sino mas bien es contagioso y
ficticio, ya que le falta la distancia en la que seria posible la seduccion.

El porno pareceria aniquila al eros y también al sexo; la exposicion pornografica produce una
alienacion del placer sexual, haciendo imposible su experimentacion. El placer que se expone frente
a la mirada no constituye ningun placer ya que la coaccion de la exposicion conduce a la alienacién
del cuerpo mismo; éste se cosifica como un objeto de exposicion al que hay que optimizar, exponer
y, asi, explotarlo.

Ons en su libro EI cuerpo pornogréafico (2018) coincide con los lineamientos que postula Han
(2015) y sostiene que a medida que asistimos al incremento de la pornografia lo haremos en igual
medida al decaimiento del erotismo. Los imperativos de goce y la adiccion a la pornografia hacen
que el amor se esté disociando cada vez mas del sexo y que esa integracion se torne mas dificil.

El sexo pornografico es un sexo tecnificado, maquinizado y deshumanizado que, desde el
psicoanalisis, se dudaria en denominarlo sexo debido a que tanto Freud como Lacan se basaron en
el término de Eros para aludir a la sexualidad. Freud (1976) sostenia que la sexualidad ampliada del
psicoanalisis se hallaba muy proxima al Eros de Platon. ElI mito platénico parecia aludir a la
particion del ser humano en dos mitades- macho y hembra- que tienen por aspiracion volver a
unirse, nuevamente, en el amor. Freud, habria concebido a este mito como la mejor interpretacion
de la nocién popular del impulso sexual (Ons, p.87).

Freud en Psicologia de las masas y analisis del yo (1979) refiere a la conceptualizacién de Platdn
acerca del Eros partiendo de la extensién del concepto de libido, a la cual definirda como aquel
quantum de energia del que se componen los movimientos pulsionales. Asi, el Eros permite una
extension del concepto de sexualidad (Ons, 2018, p.87).

Ons sostiene que “la pornografia desgarra el velo del erotismo” (p.15). En una época de
pretensiones pornograficas, el Eros sexual reclama velos, ya que ama el misterio. La autora
coincide con Han (2015) en el postulado de que la transparencia podria constituir el final del Eros.
Si Eros constituye la fuerza amorosa, la libido, su fin no solo repercute en el ambito amoroso
privado sino que se extenderia a fendmenos tales como el desinterés, el aburrimiento, la falta de
pasion por el saber, que resultan caracteristicos de nuestra era.

Y, entonces... /A donde ird a parar Eros?

La intencion del presente trabajo no es brindar una respuesta Unica y acabada del tema sino,
contrariamente, posibilitar-nos a seguir pensando y reflexionando acerca de ello, manteniendo, asi,
encendido el motor deseante de quienes hoy estamos aqui. Si, tal vez, lo que podremos pensar es
que Eros estaria siendo conmovido por las coyunturas epocales que nos atraviesan. Asimismo, no
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resultara Ilamativo pensar en que esto, probablemente, tendrd consecuencias en el amor de
transferencia.

Laurent en El orden simbdlico en el siglo XXI: Consecuencias para la cura (2012) menciona que
una de las consecuencias de la liberacion de la relacion con el Otro consiste en que el lugar de la
autoridad, especialmente en el tratamiento analitico, se ha visto afectado.

La tendencia a un igualitarismo que propone el discurso contemporaneo, junto a su exigencia de
transparencia, ha incidido en la posicion de sujeto supuesto al saber que el neurdtico le otorga al
analista, el cual se ve constantemente sacudido por las nociones de transparencia y satisfaccion que
derriban la autoridad de este Gltimo y que, por lo tanto, obstaculizan la relacion que habria entre
amor y saber (Laurent, 2012).

Sin embargo, consideramos que el dispositivo analitico mantiene vigente su esencia a través de las
épocas y hoy se vislumbra, aln mas, su importancia: poder acompafar al sujeto en el camino hacia
el encuentro con la real singularidad, lo cual implica situar su origen y destino (Ons, 2018)

Tal como afirma Dessal (2019), si desde el discurso mercantil, el amor se mercantiliza y se veria
condenado a la extincién, el psicoandlisis es aquel discurso que lo protege. Y creo que aqui radica
nuestra mayor apuesta...
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NO SE PUEDE COMER EL AMOR: UNA APROXIMACION A LA OBESIDAD DESDE

EL PSICOANALISIS.
Lic. Paola Gruffi

Resumen

La obesidad se presenta con una gran proliferacion en la época, sobre todo en paises del capitalismo
avanzado. Si bien los desérdenes del comer, son propios de la sexualidad humana, considero un desafio
dar cuenta de lo que ocurre con este campo que se abre a la clinica. En él, en primer lugar, aparece lo
bioldgico del cuerpo atrapado en el exceso de peso objeto de la ciencia y la medicina. Es desde el
interés por apostar al sujeto, que ofrecemos una escucha. ;Cémo ubicar ahi la oferta y la posibilidad de
tratamiento analitico? ;Coémo orientarnos para estar advertidos de las particularidades de esta clinica?
Estar atentos a la invitacion a un lazo transferencial, que implica la apuesta por el amor, no es fécil,
porque estos pacientes no demandan un analisis de entrada, aunque vengan al consultorio. Con el apoyo
que he encontrado en las referencias de Freud y Lacan, presentare articulaciones sobre vifietas clinicas,
que ilustran lo que ha insistido en mi escucha. Los casos presentados son derivaciones del vinculo y el
trabajo institucional que sostengo desde hace varios afios.
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Introduccion

Muchas de las presentaciones actuales del padecer comparten la particularidad de no presentar de
entrada, las formaciones del inconsciente como pregunta dirigida al analista. También, la presencia
de una modalidad de goce particular, constante en la vida del sujeto, como solucién. En estos casos
no podemos constatar, una dimension de la falta como resultado de la castracion. Se trata mas bien
del encuentro con la actividad pulsional, sin posibilidad de articulacion con la palabra.
Padecimientos, que llegan por el lado la actuacion, la impulsion, el caracter o el sintoma
egosintonico. Diversos autores, que se proponen un abordaje de los sintomas contemporaneos
inscriben estas presentaciones, en ¢l paradigma de las “Nuevas formas del sintoma”. La obesidad
seria posible de inscribir alli, muy recientemente, ya que la literatura analitica, ha permanecido al
margen del tema (Cosenza, D. 2018, p. 65). Es mi objetivo mostrar que la clinica de la obesidad
tiene cierta discontinuidad, respecto de la clinica bulimico- anoréxica a pesar de que se trata de la
oralidad. Los argumentos para diferenciarla son, segiin mi lectura, puntos a desarrollar a partir de la
experiencia clinica con los pacientes. El paciente que presenta obesidad, espera pasivamente que
“se resuelva” lo que ocurre, via las técnicas de la ciencia. Quiere bajar de peso. Espera, al modo de
ser “corregido” por el otro, por alguna receta. Es un modo de poner “eso fuera”. Y paradojicamente
“es0” muchas veces define su ser: “soy gordo”, “los gordos somos asi”, “a mi me gusta comer”. No
hay en principio nada, que garantice que va a realizar una apuesta a querer saber, al amor al saber,
aunque acuda por ayuda.

Antecedentes:
Fijaciones, amor y hemorragia libidinal: referencias en Freud.

En el Manuscrito G. Freud, se refiere a la anorexia como la presencia de una sexualidad
rudimentaria la llama “la neurosis alimentaria paralela a la melancolia”. Pone en igualdad la

pérdida del apetito y la hemorragia libidinal “pérdida del apetito equivale en términos sexuales a
pérdida de libido” (1895/ 2001 p. 240).

En los “Ensayos para una teoria sexual”, sefiala que el chupeteo es un acto sexual que corresponde
al autoerotismo y lo relaciona con la busqueda de conciliar el suefio. Aclara que esta conducta
puede quedar reforzada constitucionalmente y advierte “Si la importancia de esta actividad se
conserva, tales nifios llegan a ser en su edad adulta, inclinados a besos perversos, a la bebida o al
fumar” (Freud, S. 1929/ 1946 p.802) Aqui yo agrego ;a comer? Y no puedo evitar asociar esta
referencia con el efecto tranquilizador de la comida, recurso para bajar la tension y conciliar cierto
adormecimiento tan escuchada en la clinica de los pacientes obesos.

En este mismo texto sefiala “los nifios que se tornan insaciables con la demanda de ternura
maternal muestran claros sintomas de futura nerviosidad” (1929/1946 p. 822). ;No esta aqui Freud
marcando la encrucijada con la funcion del amor y la civilizacién de las pulsiones? (Si la
hemorragia es pérdida libidinal, la voracidad es avidez de Eros?

En “Analisis terminable...” deja planteada la relacion entre ese factor constitucional y la gravedad
del caso. Las neurosis graves, son aquellas en que hay un mayor “componente de fijacion” y este
factor actia en la “alteracion del yo”. (Freud, S. 1937/ 2001. p 242). Como ejemplo, habla de
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personas en las que encuentra cierta “viscosidad de la libido” (entendida como inercia). Los
procesos de cura de ellas, dice, transcurren mas lentamente, tienen menor capacidad de desplazar su
libido en los distintos objetos. Pero también ocurre lo contrario, la libido es muy mdvil y los
procesos de progresos del analisis se abandonan prontamente. Por ultimo, plantea un agotamiento
de la plasticidad de la libido: “casos donde todos los decursos, vinculos y distribuciones de fuerza
prueban ser inmutables, fijos, petrificados” (1937/ 2001 p. 243). En cuanto a estos casos, sefiala que
es insuficiente adn la teoria, para dar cuenta de los mismos. En Inhibicion Sintoma y Angustia,
Freud sefiala que la perturbacién mas frecuente de la nutricion es la repugnancia por desviacion de
la libido. Y agrega “pero tampoco es raro el incremento del apetito o la obsesion por comer”
refiriendo que “no han sido suficientemente investigadas” (1925/ 1946. p 1236).

Absorber el amor: referencias en Lacan.

El texto “La familia” me resulta valioso para este trabajo ya que Lacan, se detiene en los
antecedentes narcisistas del complejo de Edipo. Presenta, una forma degradada del mismo que
describe como “la represion incompleta del deseo hacia la madre”. Por lo cual, el individuo recibira
una carga de super yo excesivo” (Lacan, J. 1938/1978 p. 133). Esto esta directamente vinculado
con su temprano anuncio de la declinacién de la imago del padre y su funcién.

Desarrolla el “Complejo de destete” que sintetizo asi “el ser que absorbe y es absorbido”
(1938/1978 p.36). “Es el mas primitivo, fija en el psiquismo la relacion parasitaria de la cria (...) da
lugar a los sentimientos mas arcaicos y mas estables” (1938/ 1978 p. 30). Es una crisis, deja una
huella. Esta la intencion de aceptar o rechazarlo, aunque todavia no hay un YO. Beneficioso al
principio, dice Lacan, debe ser sublimado sino se convierte en “apetito de muerte” (1938/1978 p.
40). El sujeto estara condenado a repetir, en forma indefinida, el esfuerzo de alejamiento de la
madre. Menciona diferentes indicadores clinicos: neurosis de carécter, callejones sin salida para el
sentimiento de autonomia personal, quedar cautivo de la imagen y sometido a la instancia letal del
narcisismo, suicidio no violento de las neurosis orales” (Lacan J. 1938/ 1978 p. 138)

Maés adelante en el Seminario 4 Lacan, propone pensar el recurso a la conducta alimentaria como
una maniobra del sujeto en direccion al Otro. Explica que la frustracién de amor se compensa con
la satisfaccion de la necesidad oral en este caso. Esa compensacién amor que pertenece al orden
simbolico por comida, implica la no separacion del Otro. El nifio “aplasta con la satisfaccion la
insatisfaccion fundamental [con respecto al don de amor que es lo que se juega en una relacion
simbolica] y la actividad queda erotizada”. (Lacan, J. 1956-57/ 2005 p. 185).

Retomando lo que Lacan sefiala en ambos textos se podrian trazar dos vertientes de lectura. La que
resalta la relacion de goce desconectado del Otro, fijacion a lo precoz que no accede a la dimensién
inconsciente, pura demanda mortifera del Ello y el Super- yo”. Y, por otro lado, la vertiente que
propone al comer compensatorio de la relacién simbdlica del don de amor. Como una maniobra del
sujeto en direccion al Otro. Ambas, son coherentes con lo que Freud sefialaba, como una
sexualidad insuficientemente desarrollada, rudimentaria.

Podriamos preguntar: Si al comer le suponemos un sujeto ¢Es una practica de goce fuera de la
dimension del inconsciente? o ¢Es un intento fallido de abrir en el Otro una falta a partir de una
maniobra?

Cuando el amor falta a la cita... ;Avidez de Eros?
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Silvia Amigo recupera una categoria de Freud, que me resulta interesante para pensar en estos
pacientes. Se trata de las Neurosis Narcisistas de 1919. Se trata de una clase singular de neurosis,
dependiente de la Libesversagung, herida de amor. Es una falla radical “que implica que el deseo de
la madre no estuvo acompafiado adecuadamente por la presencia de su amor real (...) Por diversas
razones, el amor real del Otro, falta a la cita, ahi donde el sujeto requiere de su abrazo para que
opere la castracion: para que pueda caer el objeto y no quede alojado en el yo” (Amigo, S. 2006 p.
253). De la posibilidad de contar con ese amor, es que se pueden ligar representaciones a lo
pulsional, salir de la alienacion especular, a medida que se van constituyendo las diferentes
identificaciones Edipicas. Es el amor que convalida, avala al nifio en la separacion, tal como lo
trabaja Winicott cuando habla de una madre good enough, apenas buena “que libidiniza al nifio
cuando se aleja de ella” (2006 p.141). Si esto se produce, con una mala caida del objeto y el mismo
queda atrapado en el yo, la pulsién no se hace fuerza motriz del deseo. Por el contrario, hay un
movimiento por el cual la pulsion se va a dirigir a atacar al YO. Entonces, el YO, deviene objeto de
consuelo del Ello y victima de un Super-yo que se torna muy severo, desregulado también. Silvia
Amigo, ilustra los rasgos clinicos de este tipo de neurosis. Habla de una mayor sensitividad en el
yo: todo lo que dice el otro lastima, necesidad de su aval permanente, tendencia a la depresion,
dependencia en las relaciones de amor, fendbmenos de actuacion para sentir el cuerpo, tendencia a la
adiccion, insomnio. Con la mayoria de estos indicadores, me he encontrado en la clinica, con
diferentes medidas.

Vifetas clinicas:
Devorar el amor:

“Nelly de 60 afios, es hiperobesa desde su adolescencia. La escuché durante un afio en entrevistas
pautadas semanalmente que ella acepta por demanda de la institucion, no por iniciativa propia. Lo
anico que reclamaba Nelly, lo que méas la conmovia, era si le sustraian los hidratos de carbono.
Expresaba enojo, bronca. Salvo por esto, mantenia una postura de querer agradar y no presentar
conflictos en su discurso. Ella describia su historia como un argumento fijo, para defenderse de
posibles intervenciones. El nudo de su argumento, es lo que le acontece en su primera infancia:
sus padres, la dejan, siendo bebe, al cuidado de sus tias. Los motivos eran “supuestos problemas de
salud de ella”. Los padres la visitan, pero viven en otra ciudad. Ella fue una nifia de enfermarse
muchisimo y frecuentar mucho a los médicos, que sefialaban su fragilidad porque no se alimentaba.
Cuando habla de su infancia dice que “estaba en negacién” y describe muy crudamente las
maniobras de sus tias para hacerla comer.

Recién a los 11 afios vuelve a vivir con sus padres que habian tenido otra hija a quien ella siempre
envidio ya que los ideales familiares los encarnaba su hermana menor. Ahi, se desencadena su
obesidad, que permanece con ella hasta la actualidad. Vive sola con su madre. Cumple con asistir
al tratamiento y su madre que le cocina la dieta. Pero a escondidas, sigue con los atracones, que no
reconoce en su discurso. Es su madre, llamando a la institucion y la balanza la que los denuncian.

La vida de Nelly ha sido intentar cumplir con el mandato de sus padres: estudia por obligacion y
jamas ejerce. Consigue un empleo en el mismo lugar que sus padres trabajaron toda la vida. No
aparece ningun movimiento de su vida, que la aleje de ellos. Solo espera la jubilacién, para dejar de
cumplir con su trabajo. Hablar conmigo, era otra forma de cumplir, monétona en su relato, siempre
quejandose del clima y de su cuerpo enfermizo. EI amor de su madre es siempre cuestionado
porque aun le pregunta “por qué la abandond” y recibe una pobre respuesta que no logra
apaciguarla. Consolandose con sus hidratos Nelly muestra, efectos devastadores, que pueden
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situarse en momentos primordiales de la constitucion del sujeto cuando el amor falta a la cita. La
presento como ilustrativa de un extremo.

Compensar el amor.

Esta vifieta clinica se considera un recorte de un tratamiento analitico en transferencia. La presento
a modo de ilustrar el efecto que puede tener, el lazo transferencial, cuando se cuenta con la
dimensién de la eficacia de la palabra.

“Alejandra llega a sus 40 afios a tratamiento en una institucion con unos 30 kilos de maés. Se
presenta como una persona obediente y rigida, cumple con todo tipo de demandas haciendo el
méaximo esfuerzo, pero siempre en una posicion de insatisfaccion. Su queja, se centra en las
demandas de su familia. Su marido, que la ubica en un lugar de mujer sin cuerpo, no la desea. Llega
a decir que se siente como su empleada. Adelgazar es algo que logra en un primer momento con el
tratamiento institucional y alli descubre que no soporta la mirada de los hombres. Su descenso de
peso, comienza lentamente a fracasar a partir de que fallece su madre. Recupera todo el peso
perdido y mas. Cuando el malestar y la angustia llegan a ahogarla literalmente: “no puede respirar”.
Comienza su analisis por sugerencia de una nutricionista.

En las primeras entrevistas dice que ella ya no piensa en tener una vida sexual, que eso ya paso, que
es grande. Religiosa, moralista, exigente, rigida, compensa su frustracion recurriendo a la comida y
lo puede reconocer. Cuando despliega la relacion con su cuerpo de nifia expresa que ella siempre
estuvo mal, pero no le queria dar importancia. Se decia a si misma, que eran cosas superficiales y se
concentraba en ser una buena hija, muy pegada a sus padres. Ambos, fueron carentes de recursos en
el sentido econémico, y muy ligados uno al otro. La situacion de que su padre falleciera, siendo ella
muy joven, aumenta su exigencia de ser el sostén de Otro materno. En lugar de estudiar y viajar,
que eran cosas que ella ubica como afioradas. Elije trabajar para mantener a su madre, sin
permitirse alejarse de ella, literalmente “no podia dejarla sola”. Se orienta por los dichos de su
madre, a la hora de elegir un hombre. Alejandra, ubica la repeticion “me sentia como mi madre
cuando me case, siendo mi madre”.

La libidinizacion del cuerpo sexual, fue un trabajo de su analisis. A medida que ella se pudo dar la
oportunidad de ir corriendo los Ideales rigidos: ser toda madre, los mandatos de la religion, el
matrimonio. Pudo ir situando, algo de su deseo de “verse bien” que la llevo a encontrar la mirada
del hombre sin sentir tanta amenaza y a reconocer su afioranza por el amor de un hombre.
Comienza a aprender maquillaje, una actividad que siempre le habia interesado. Retoma el
tratamiento en la institucion y le va muy bien con el descenso de peso. Resalta que esta vez no lo
siente “obligacion”. Ella pudo, en transferencia, encontrarse con su cuerpo y su deseo sexual. No
sin pasar por un trabajo en relacion a lo que de su madre “se le habia quedado encima”. Este
ejemplo sitda, una de las posibilidades de construccion en transferencia de aquello que ha quedado
¢en estado rudimentario? pero que esta a disposicion del sujeto.

No es sin pasar por el amor: la posibilidad de pensar la transferencia.

(Hay una razon por la cual estas presentaciones proliferan en la época que promueve al “rechazo a
las cosas del amor”? (El amor de transferencia puede ser orientador para pensar las maniobras
clinicas, en estos pacientes? Puedo decir que seguro, requieren de paciencia. Que a veces, no se
pueden conmover demasiado rapido. Que vale la indicacion freudiana de “esperar a que el paciente
esté lo suficientemente allegado a la figura del médico” (Freud, S./1948 p. 343). Que se trata de no

89



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

pasar demasiado rapido por la reconstruccion de los detalles de la historia, para ver si estan al
alcance de la intervencidon. Que se trata, ademds, de sostener el diagndstico de estructura en
suspenso hasta encontrar los indicadores clinicos. Estos nos permitiran ir llegando a una
especificidad de las obesidades y orientarnos con mas elementos en el diagndstico de estructura a
medida que podemos dirigir las curas, si logramos hacer jugar la transferencia, es decir al amor.

Bibliografia

Amigo, S. Clinicas del cuerpo. Lo incorporal, el cuerpo, el objeto a. Homo Sapiens, 2006.
Cosenza, D. La comida y el inconsciente. Psicoanalisis y trastornos alimentarios. Ed NED, 2018.

Freud, S. Manuscrito G: Melancolia. Cartas a Fliess, 1985. Obras Completas Vol. 1. Amorrortu
Editores, 2001.

Freud, S. La iniciacién del tratamiento. Obras Completas. Vol 2. Ed. Biblioteca Nueva Madrid
1948.

Freud, S. Una teoria sexual. El periodo de latencia sexual de la infancia y sus interrupciones. Tomo
1. Obras Completas. Ballesteros Madrid, 1946.

Freud, S. La iniciacion del tratamiento. Obras Completas. Vol 2. Ed. Nueva Madrid 1948. p 343.
Freud, S. La iniciacion del tratamiento. Obras Completas. Vol 2. Ed. Nueva Madrid 1948.

Freud, S. Andlisis terminable e interminable.1937. Obras Completas Vol. XXIIl. Amorrortu
Editores, 2001.

Freud, S. Inhibicion, Sintoma y Angustia. 1925. Obras Completas, Vol. I. Ed. Biblioteca Nueva
Madrid, 1848.

Lacan, J. La familia. Ed Argonauta, Barcelona Buenos Aires 1978.
Lacan, J. La madre insaciable. Seminario 4. La relacion de objeto. Paidds, 1994.

Recalcatti, M. Clinica del vacio. Anorexias, dependencia, psicosis. Ed. Sintesis, 2003.

90



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

LA ABANDERADA

Hormanstorfer, Santiago™*’

! Docente de “Psicoanalisis Freud 1” y “Construccion de los conceptos psicoanaliticos” en la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires

Introduccién

En “Mas alld del principio del placer” Freud sostiene que la compulsion de repeticion y la
satisfaccion pulsional placentera parecen “‘entrelazarse en intima comunidad”*® y que en todos los
casos nos encontramos con distintos grados de mezcla y desmezcla de pulsién de vida y pulsién de
muerte. Lacan enfatiza esta idea al plantear la articulacion entre Eros y Tanatos en los términos de

7 Contacto: santiago.horman@gmail.com
'8 Notas

Freud, S., “Mas alla del principio de placer”, Obras completas, Vol. XVIII, Amorrortu, Bs. As., 1986, p. 22.
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una cinta de Moebius y no como la oposicion de los poderes opuestos. La pulsion define un campo
en el que “Se empieza con las cosquillas y se acaba en la parrilla”.lg

Con esta orientacion recojo la invitacion publicada en uno de los ejes del argumento de la Jornada:
“Reflexionar sobre la presencia de lo erdtico y lo amoroso en la clinica hoy”. Para esto comentaré
el caso de una analizante que me ensefid como lo erdtico pude implicar no el placer, sino su mas
alla.

La abanderada

Natalie tiene 22 afios. Consulta a mediados de 2020, de manera remota debido a las medidas de
distanciamiento social. Como motivo de consulta, manifiesta tener dificultades en sus estudios. Empieza a
cursar, aprueba el primer parcial, pero abandona antes de presentarse al segundo. Dice que lo que la hace
abandonar, es que se le presenta la voz de su padre que le dice que no va a poder.

En relacion a su dificultad con los estudios, relata un hecho que marc6 un antes y un después. Viviendo en la
capital de una provincia del interior, ciudad en la que nacié su padre y a la que pidid ser trasladado en 2017,
desaprob6 dos veces el examen de ingreso para una carrera universitaria. En la primera oportunidad se
presentd confiada en que aprobaria, ya que siempre habia sido “la mejor alumna, la abanderada” —sobre esto,
luego confesara luego algo que nunca habia contado—. En muchas ocasiones se copiaba, para poder seguir
manteniendo su lugar de mejor alumna. Lo hacia en secreto, sola sin que nadie lo supiera.

En el segundo intento se prepard en un instituto privado, lo que implicaba un esfuerzo econémico para sus
padres. Esfuerzo que dice que su padre le reprochd al volver a desaprobar.

Luego del primer “fracaso” empieza a “autolesionarse”, los “cortes” tenian la funcién de “calmar sus
nervios” por el examen y de “drenar su malestar”. Este comportamiento se intensificara luego del segundo
intento. Relata que luego de esto, entré en una profunda tristeza. No tenia ganas de nada, solo de cortarse y
dormir. Refiere que le costd mucho “verse en ese lugar”. Se revela que ser “la abanderada” le funcionaba
como una identificacion, que le daba un lugar de privilegio entre sus hermanas y, principalmente ante la
mirada de su padre.

Asi transcurrieron algunos meses, hasta que al hacerse un corte “demasiado profundo” se asust6 y decidio
comenzar un tratamiento psicoldgico. Del tratamiento dira que le sirvid para darle confianza, la
psicoterapeuta la consolaba y le contaba su experiencia en sus estudios. Interrumpié el tratamiento cuando al
contarle sobre las autolesiones, la terapeuta la quiso derivar con un psiquiatra. La tristeza se matiz6 y decidid
no estudiar durante un tiempo y buscar un trabajo. Luego volveremos sobre este momento.

Al inicio de una entrevista dice haber pensado en cancelar porque no habia preparado nada y eso la ponia
muy tensa. Le digo que no era necesario que preparara nada, que hablara de lo que quisiera, que yo no le iba
a tomar examen. Esta indicacion tendra dos efectos. Por un lado, dird que se sinti¢ aliviada. Las noches
previas a las entrevistas le costaba dormir y “sobre pensaba” en las cosas de las que deberia hablar.

Por el otro, permite que comience a desplegar, aunque de manera algo dispersas, algunas coordenadas
familiares. Desde que volvio a Buenos Aires, a inicios de 2020, tiene muy poco contacto con su familia.
Apenas intercambia algunos mensajes por obligacion con su madre. Con su padre la comunicacion es incluso
menos frecuente, solo hablan sélo en ocasién de fechas particulares (cumpleafios, dia del padre, etc). Cuenta
que ellos nunca fueron afectuosos, no recuerda demostraciones de amor de su parte. Dice también que desde
que se fueron de Buenos Aires, su madre cay6 en un estado de depresion, estaba muy irritable y se le hacia
muy dificil permanecer en la casa. Buscaba la forma de estar afuera la mayor parte del tiempo, ya que la
“convivencia era una pesadilla”. Mudarse de vuelta a Buenos Aires con su novio, un €x compafiero de su
escuela con el que retomd el contacto, fue una forma de salir de esa situacién. Dice no tener ganas de

19 | acan, J., EI Seminario, Libro 17, El reverso del psicoanalisis, Paidds, Bs. As., 2008
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retomar el contacto con ellos, pero que a veces le preocupa, que en un futuro pueda llegar a arrepentirse de
no haberlo hecho.

La puta

Natalie se presenta muy angustiada a una entrevista. Relata una situacion sucedida en su trabajo. En una
ocasion, en que el padre de los chicos que cuida se quedd en la casa, intentd besarla. Ella, si bien sintid
rechazo, por un momento no pudo impedirlo. Dice que se qued6 inmovil, sin poder decir nada. Cuando pudo
salir de la situacion, €l se defendi6 argumentando que ella le habia dado “indicios”. Su reaccion fue de
repulsion, pensar en eso le genera asco. A €l lo considera “desagradable”. Sin embargo, unos pocos dias
después se repite una situacion similar, en la que ella dice haber entrado a la habitacion en la que él se
encontraba solo. El volvié a avanzar y ella se volvié a paralizar. “Solo me salia decir un no, débil, muy
chiquito”.

Luego de mucho tiempo sin hacerlo, vuelve a cortarse. Frente a esto, le propongo aumentar la frecuencia de
las entrevistas. Dice no sentir ninguna atraccion por él, pero se siente culpable y no se explica por qué entrd
a su habitacion, suponiendo gue algo asi podia volver a suceder. Mis intervenciones apuntan, por un lado, a
no darle consistencia a esa culpabilizacién, sefialando la responsabilidad de su jefe, y por otro, a intentar
sostener su abierto su interrogante.

Al abordarlo, comienza a relatar una serie de escenas en lo que el factor comun es su dificultad para
establecer su consentimiento. Lo define como un giro en su sexualidad. Cuenta que luego del segundo
intento fallido de ingresar a la carrera, empezd a salir con muchos hombres, hombres “random”. Se
encontraba en secreto, sin contarle a nadie —esto también, es algo que cuenta por primera vez—, solo para
tener “relaciones sexuales sin carifio”, en las que consentia en hacer todo lo que le pidieran, incluso si eso no
le resultara agradable. Se prestaba, “como objeto” a realizar las fantasias de los otros. Consentia, pero estaba
ausente, “como disociada”, no sentia placer, pero si una satisfaccion que le cuesta definir. Dice que sentir
que era deseada le significaba una “validacion”, la reconfortaba pensar que podia seducir a cualquier
hombre, incluso a los que consideraba fuera de su alcance. Si bien, las salidas con los “hombres random” se
interrumpieron con el noviazgo, por momentos fantasea, o se descubre seduciendo a hombres por los que no
siente atraccion o con los que no podria suceder nada. Nota que hay algo compulsivo en ese empuje a
seducir, que por momentos no puede dejar de hacerlo. Tomo en cuenta este dato, para sostener las entrevistas
remotas mas alla de que las condiciones sanitarias permitan las consultas presenciales.

Mas alla de esta “validacion”, luego de los encuentros no sentia satisfaccion sino una sensacion de “gran
angustia y vacio”. Dice que se sentia una “puta”, una mujer que no tenia otra cosa para dar. Se podria decir
gue, como respuesta a la caida de la identificacion falica que le otorgaba ocupar el lugar de “la abanderada”,
se presentan dos respuestas. Primero la profunda tristeza y los cortes en el cuerpo, como un intento de
tratamiento. Luego la identificacion con la “puta”. Identificacion que, si bien pone cierto limite a los cortes,
a diferencia de “la abanderada” que le daba un lugar de privilegio, un punto desde el cual se la veia como
amable, la deja en el lugar de un objeto de desecho, de degradacién. Es una identificacion petrificante al
objeto del fantasma del otro que deja un resto de dolor y humillacion, un goce masoquista mortificante. Esto
se traduce subjetivamente, en la sensacion de angustia y vacio.

Aislo esta representacion de su relato, “Puta”. Ella dice que es la forma en la que su madre se dirigia a todas
las mujeres que dieran alguna muestra de deseo o erotismo. Familiares, amigas, vecinas e incluso sus hijas.
De formacion religiosa, su madre la habia “criado como a una monja”, la sexualidad era algo prohibido. En
su discurso “todas eran putas”, y al parecer no habia otra salida posible para la feminidad. En lo que resta, el
analisis debera tomar la orientacion de quitarle el peso a esa identificacion y de acompafiarla a inventar otro
camino posible, menos mortifero.

Para concluir. Creo que su forma de habitar la transferencia es a través del secreto, de su confesion. Las
sesiones son el lugar en que puede contar aquellas cosas de las que nunca pudo hablar. Es la forma en la que
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Natalie pudo comenzar a interrogarse sobre las condiciones de su consentimiento. El trabajo del suefio
parece cifrar algo en esta direccion:

Relata que hace algunos afios tiene un suefio de angustia recurrente. El escenario sufre alteraciones, pero el
guion se repite. Una presencia que no puede identificar la acecha, la persigue. Ella se paraliza y se despierta
aterrada. Sin embargo, relata que la Gltima vez que se repitid, ella pudo gritar.

ADOLESCENCIAS ... ENTRE LA AGONIA Y EL ELOGIO DEL AMOR.

Laura B. Iglesias

Programa Municipal de Atencion Integral del Adolescente. Depto. Salud Mental Municipalidad
Gral. Pueyrredon.

Resumen

La clinica psicoanalitica con adolescentes, es un espacio privilegiado para acompafiar una y otra (y
cada) vez, preguntas, reflexiones, sabores y sinsabores acerca del amor. Las posiciones mas habituales
basculan entre la descalificacion (“No tiene sentido enamorarse”, “No tengo tiempo para el amor” , “Lo
Unico importante es amarse a unx mismx”’), hasta exaltacién mas plena del amor (“Desde que 1x conoci,
no puedo pensar en otra cosa, “ Me siento otra persona desde que estamos juntxs”, “Su amor me
cambio la vida”). Las concepciones filoséficas contemporaneas contribuyen a pensar estas posiciones.
El presente trabajo se propone realizar un breve recorrido sobre los desarrollos de Byung Chul Han,
fildsofo surcoreano que denuncia como el amor se encuentra amenazado y agoniza en los tiempos que
corren; y de Alan Badiou, fildsofo francés, que propone y elogia la posibilidad de reinventar el amor.
Estas lecturas resultan de sumo interés para un psicoanalisis que se proponga ir mas alla del costado
fantasmatico del amor, para sostenerlo en su lugar escencial, leyéndolo al modo de una construccion,
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que es clave para el sujeto. “Amar, mas alla de las coordenadas del fantasma, es un salto al vacio que
nos habita y nos nombra” (Insua, 2021, p.47). La clinica con adolescentes nos da la oportunidad
privilegiada de acompafiar una y otra (y cada) vez ese salto, y sus creativos y singulares derroteros.

Palabras claves: adolescencia, amor, psicoanalisis

La clinica psicoanalitica con adolescentes, es un espacio privilegiado para acompafiar, una y otra (y
cada) vez, preguntas, reflexiones, sabores y sinsabores acerca del amor. Espacio privilegiado en un
sentido inaugural, las primeras posiciones de los jovenes basculan entre el enaltecimiento (“Desde
que Ix conoci, no puedo pensar en otra cosa, “ Me siento otra persona desde que estamos juntxs”,
“Su amor me cambid la vida”) hasta la mas firme descalificacion del amor (“No tiene sentido
enamorarse”, “No tengo tiempo para el amor”, “Lo unico importante es amarse a unx mismx”).
Entre elogios y criticas transita el amor, incluso para la filosofia contemporanea. El presente trabajo
se propone realizar un breve recorrido sobre los desarrollos de Byung Chul Han, filésofo
surcoreano que denuncia como el amor se encuentra amenazado y agoniza en los tiempos que
corren; y de Alan Badiou, filésofo francés, que propone y elogia la posibilidad de reinventar el
amor.

Entre quienes se animan y se arriman al amor, asistimos en la escucha a la idea del amor como
completud (“mi otra mitad, mi media naranja”). Esto nos remite al discurso de Aristofanes, en el
célebre Banquete de Platon (1985): los seres humanos habrian sido en otros tiempos seres circulares
y perfectos que poseian cuatro manos, cuatro piernas, dos érganos genitales y dos rostros situados
en direcciones opuestas, en una sola cabeza. Eran seres de tres tipos: el masculino, compuesto por
dos varones; el femenino, por dos mujeres y el andrdgino, por un hombre y una mujer. Eran seres
muy vigorosos y arrogantes que desafiaron a los dioses intentando, como los gigantes, escalar el
cielo. Zeus para castigar esta rebeldia decide partirlos en dos mitades con un hilo fino, para hacerlos
mas débiles. Desde entonces cada ser afiora su otra mitad y la fuerza que los hace buscarla es el
Eros. ElI amor consistiria en una busqueda y eventual reconocimiento de esa otra mitad que
completa.

Existe una relacion entre el amor y la pérdida. El Psicoandlisis afirma que en un primer nivel,
la manifestacion del amor supone la pérdida. Es el ndcleo de la teoria lacaniana del estadio del
espejo: quien ama, busca en el otro su ser. Para que haya constitucion narcisista tiene que haber
ocurrido una pérdida. El amor narcisista se revela fundacional al sujeto, pero reducirlo solo a esa
vertiente impide reconocer su articulacion con la cara real del amor. La experiencia constata,
rapidamente, que el amor se las ve de lleno con lo que no encaja, con lo que no cierra, con lo que no
completa, con lo que no tiene palabra, ni nunca tendra... “El amor habla de odio, de pasion, de
dicha, de desconsuelo, pero siempre, inevitablemente siempre, habla de castracion” (Insua, 2021,
p.20).

La adolescencia es tiempo de enormes transformaciones, toda una metamorfosis que conlleva
fundamentales trabajos psiquicos para el sujeto (Rodulfo, 2000). Salir de lo familiar para privilegiar
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lo extrafamiliar; desplazar el acento del yo ideal al Ideal del Yo son algunas de las facetas de estas
tareas. El devenir del sujeto adolescente supone una ardua travesia de desprendimiento de su
posicion de objeto de amor para el Otro. “Poder decir adios, es crecer” canta Gustavo Cerati (2006).
La tranquilidad de que el Otro todo lo puede (o casi todo) es puesta como nunca en cuestion por el
joven. El Ideal es entonces, desplazado al afuera, pudiendo jugarse (como momento de trénsito
necesario) en el terreno de un fanatismo religioso, artistico o bien como un amor ideal, que intente
aun sostener la completud del Otro como escudo ante el encuentro con la castracion. “Justamente
salir del amor al ideal implica un duelo, (...) de caida del Otro de un lugar ideal pero sobre todo el
reconocimiento de la pérdida de eso que fui para el Otro” (Instia, 2021, p.81). Sera importante
escuchar este amor ideal como un paso necesario para el corte con los padres, que permita luego
salir de esa posicion de sumision ya que, siguiendo a Gabriela Insua (2021):

En su vertiente fantasmatica el amor permanentemente esta articulado con el odio. En su costado
narcisista el amor es que el otro sea Otro, garante e imprescindible para que uno sea, por lo que el
odio irrumpird cuando se me niega, o cuando se ausenta,etc. (p.101)

Cuantas veces nos topamos en la clinica con vacilaciones abrumadoras y con el riesgo incluso
de la accion violenta en esos amores que no pueden ir mas alla del espejo. Cefiirse a una lectura del
amor solo en su costado mas narcisista, ligado al enamoramiento, a la busqueda de la completud y
de la borradura de la falta en el amadx, niega ese otro costado del amor que conlleva el encuentro
con lo real. Un psicoanalisis que se proponga ir mas alla del costado fantasméatico del amor,
supondra sostenerlo en su lugar esencial, leyéndolo al modo de una construccion, que es clave para
el sujeto. Al decir de Gabriela Instia (2021): “Hay un amor mas alla del narcisismo, el amor como
construccion y como encuentro con la diferencia” (p.115)

Esta concepcion del amor en psicoanalisis va en consonancia con las ideas del filésofo
francés, Alain Badiou quien afirma que el amor no se reduce ni a la concepcidn escéptica que lo ha
considerado una ilusion (una construccion imaginaria adosada al deseo sexual), ni a la concepcion
romantica, centrada exclusivamente en la éxtasis del encuentro. Segun Badiou (2012), el amor es
una construccion de verdad acerca de un punto muy particular: cémo es el mundo cuando se lo
experimenta no desde el Uno sino desde el Dos; “cémo es el mundo puesto en practica y vivido a
partir de la diferencia y no de la identidad. EI amor es eso: la cuestion es vivir una prueba desde el
punto de vista de la diferencia” (p. 33) .

Ya Lacan en su Seminario XXI, al ocuparse del amor plantea

El amor es dos medio-decires que no se recubren. Y esto constituye un caracter fatal. Es la division
irremediable.(...) Es la conexidad entre dos saberes en tanto que ellos son irremediablemente
distintos cuando se produce, constituyen algo privilegiado (1971,p.30).

Badiou (2012) le otorga al momento del encuentro donde el amor inicia, el estatuto de
acontecimiento, de algo que no ingresa en la ley inmediata de las cosas. El encuentro entre dos
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diferencias es un acontecimiento que pone en marcha un proceso que es fundamentalmente una
experiencia del mundo. Si bien evidencia un éxtasis al comienzo, el amor es primeramente una
construccion duradera, “una aventura obstinada” (Badiou, 2012, p.37).

Cierto es que muchas veces la neurosis esquiva la contingencia por el miedo a sufrir pero es
importante preguntarse ¢corren buenos tiempos para esta aventura de dos? ¢COomo puede pensarse
esta posicion descalificadora del amor que escuchamos en la clinica y se planteaba en el inicio por
parte de tantxs jovenes?

Recurrimos una vez mas a los desarrollos contemporaneos, de la mano de Byung Chul Han
(2014), filésofo surcoreano, que denuncia la agonia de Eros en una sociedad cada vez mas
dominada por el narcisismo y la autorreferencia. Este diagnostico de Han se extiende incluso hasta
la desaparicion de la capacidad para dedicarse al otro, al extrafio, al no-yo, con la consecuente
incapacidad de construir relaciones con los demas. Socialmente,la pornografia y el sexo como
exhibicionismo van desplazando al amor, al erotismo y al deseo. Dira Han (2014) que el
individualismo contemporaneo es el enemigo del amor. Mas que las posibilidades ilimitadas o la
libertad sin fin, lo que ataca el amor es la erosion del otro que tiene lugar en todos los &mbitos de la
vida y va unida a un excesivo narcisismo de la propia mismidad. La experiencia erética presupone
la asimetria y exterioridad del otro. No es casual que Socrates, como amado, se llame atopos. El
otro, carece de lugar. Se sustrae al lenguaje de lo igual pero la cultura actual del constante igualar
no permite ninguna negatividad del atopos. La sociedad del consumo aspira a eliminar la alteridad
atépica a favor de diferencias consumibles, heterotdpicas. La diferencia es una positividad, en
contraposicion a la alteridad. EI amor se positiva hoy como sexualidad sometida, a su vez, al
dictado del rendimiento. El sexo es rendimiento. Es notable el elevado uso de Viagra entre Ixs
jovenes. El cuerpo equivale a una mercancia. Despojado de su alteridad, no se puede amar al otro,
solo se lo puede consumir.

La pregunta por el amor en la adolescencia es la interrogacion sobre la I6gica amorosa en
general, en tiempos del despertar ¢EI amor puede despertar en tiempos de férreo individualismo?
La descalificacion, el bastardeo, la precarizacién del amor es funcional a un discurso capitalista que
necesita lazos fragiles, futiles, que no molesten a la productividad.

Pero no todo esta perdido. Badiou se propone defender al amor como una tarea filosofica. Se
propone reinventarlo; elogiar el riesgo y la aventura en contra de la seguridad y la comodidad.
Cerati (1999) también canta, majestuosamente “Usa el amor como un puente” ... ;podra ser el
amor un puente que a los jovenes Ixs lleve lejos de su casa natal y hacia su lugar en el mundo?

“Amar, mas alla de las coordenadas del fantasma, es un salto al vacio que nos habita y nos
nombra” (Instia, 2021, p.47). La clinica con adolescentes nos da la oportunidad privilegiada de
acompafiar una y otra (y por primera) vez ese salto, y sus creativos y singulares derroteros.
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EL ANALISIS ANTES DE PSICOANALISIS

Lic. Fernando Irasola *?°
! Docente Facultad de Psicologia UNMDP

Resumen

Se trabaja sobre un relato literario de Fiddor Dostoievski (1880), El gran Inquisidor; especificando
primero el estatuto del relato literario en psicoandlisis. Para el caso en cuestion no se buscard la
ejemplificacion de un concepto particular de la clinica, ni tampoco una psicologia de autor; sino que se
considerard al relato mas bien como un hecho clinico en si mismo, una expresion compleja que nos
permite acceder a conceptos como la trasferencia, lo real o la complejidad del amor, tanto en sus
efectos de sometimiento a una verdad supuesta al Otro, como a los inevitables efectos subversivos de
un real que sintomatiza.

Se considerara al relato literario, como un hecho clinico en si mismo, que deja huecos, puntos sin
resolver, particularidad que el discurso analitico -a la inversa de otros discursos mas centrados en la
sutura del imposible- intentara no obturar.

Encontramos asi, en este relato, efectos propios del discurso del analista, mucho antes incluso de la
invencién del psicoanalisis.
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Introduccion

A lo largo de su obra, Freud remite frecuentemente a la literatura para ejemplificar una inquietud
tedrica, 0 para intentar una elucubracion de psicologia de autor, pero en ambas opciones suele no
diferir de la forma en que desarrolla sus relatos clinicos, y estos, a su vez, no se diferencian
demasiado de la estructura de la obra literaria.

La articulacion y los modos de presentacion de los grandes casos freudianos, plantean un modo de
exposicion literario que desarrolla su complejidad y conclusiones tedricas en un marco relatado que
le vali6 a Freud, el reconocimiento del premio Goethe de literatura. Freud construye relatos al estilo
de un cuentista, sosteniendo los tiempos de exposicién, donde su trabajo avanza lenta o
apresuradamente, incluso a veces empantanandose. Pero el efecto obtenido es permitir que surja
una incognita: la pregunta por aquello que determina el curso del relato.

Habria que preguntarse pues, por el estatuto del relato clinico, ¢Consistiria en la elaboracion de una
experiencia original mediante las artes narrativas puestas al servicio de la trasmisién de esa
experiencia? ¢O podria considerarse la elaboraciéon narrativa como fundante de la experiencia
misma y entonces ya Nno seria necesario recurrir a un supuesto objeto original cuyo saber se
pretende transmitir?

Nos situaremos en la segunda opcién, donde el caso clinico no seria ya un inefable que
infructuosamente se intenta abordar mediante el relato; sino que caso y relato serian una y la misma
cosa, el mismo asunto, el mismo tema, el mismo tépico, 0 mas radicalmente el mismo sujeto a
abordar.

Descartaremos de entrada la concepcion positivista de la experiencia como un objetivable
preexistente a la palabra. Una vez descartada esta concepcion se imposibilita también la separacién
entre el concepto y realidad objetiva. Si la facticidad en la generacion de conocimiento cientifico es
cada vez mas cuestionada, incluso en ambitos académicos, puede indudablemente extenderse tal
supuesto al psicoanalisis.

Lacan, por su parte, no acuerda con la practica de referirse al autor por medio de la obra. En El
Seminario 6 (1958/9) critica fuertemente el abordaje que Ella Sharpe realiza de Hamlet en busca de
los determinantes inconscientes del poeta, algo similar por método, a la tarea freudiana del Moisés
de Miguel Angel. Para Lacan eso tiene un interés casi nulo, “si Hamlet tiene para nosotros un
alcance de primer orden, se debe a que su valor de estructura es equivalente al del Edipo” (304),
quiere decir que el conjunto de la tragedia debe tomarse como una trama, una estructura que remite
a si misma mas que al autor “la obra vale por su organizacion, por los planos superpuestos...Y en el
interior de la profundidad asi obtenida pueden plantearse de la manera méas simple, el problema de
la articulacion del deseo” (Lacan, 1958/9, 304)

Lacan propone tomar la obra como un conjunto en si mismo, y abordarla de modo equivalente al
trabajo clinico, como una especie de incdgnita a develar a partir de la elaboracion de conceptos.
Abordar una obra literaria, digamos, poniéndola en el divan, eso es lo que Lacan hace con Hamlet,
y eso es lo que intentaremos hacer con una extrafia obra de Dostoievski “El gran inquisidor” a la
que Freud se refiere en la primera pagina de Dostoievski y el parricidio “nunca se estimara bastante
el episodio del Gran Inquisidor, una de las cumbres de la literatura universal” (1928, 175)

El gran Inquisidor (Dostoievski, 1880) capitulo de la novela Los hermanos Karamasov.

El relato trascurre en un pueblo de Sevilla en época de la inquisicion.

Era un tiempo donde la adoracion al cristo muerto en la cruz marcaba los tiempos de vida
cotidianos, donde la vida se regia por leyes divinas inmutables, instrumentadas por doctos
representantes de la ley nucleados por la iglesia, practicantes de, “soberbios autos de fe, de terribles
heresiarcas, ad majorem Dei gloriam” (Dostoievski, 1880, 161) Sometiendo al pueblo lego y
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vasallo, tanto del poder politico como religioso. Cada cual vivia y moria en un mismo estrato
social, sin subversion; respondiendo a un plan mayor.

Fue antes del sujeto, antes de la subversion de la ciencia, antes de que se inventara la voluntad
secular gue se ilusiona con el control del mundo, y de las cosas. Antes incluso, de que esa ilusion
revelara detras, el imposible que provoca; un agujero que no se deja llenar por consistencia alguna;
pero que provoca deseo, agujero este también, pero a nivel del lenguaje, que no alcanza nunca a
cerrar un sentido; aunque intente, no obstante, patéticamente nombrarlo, sutura malograda que no
impide se escape un anhelo cualquiera, que bien seguido conduce al borramiento del sujeto. Porque
es el sujeto el que anhela, pero no quien desea. El sujeto no posee un deseo sino al contrario, el
deseo posee al sujeto, en tanto lo engendra, antes incluso de su engendramiento.

En ese pueblo sin sujeto; en ese pueblo que tampoco como pueblo es sujeto, sSino apenas un
escenario, un contexto, que escenificara otra escena, una donde esta vez si, haya sujeto, un sujeto
veremos, antes del sujeto y una escena, veremos, analitica, solo que antes del psicoanalisis.

Un dia en aquel lugar tranquilo e inamovible, ocurrié lo extraordinario. Lo Unico verdaderamente
extraordinario para un pueblo donde la novedad es imposible, donde el tiempo es eterno al igual
que el movimiento. Donde “todo pasa y todo queda” (1) aunque sin hacer camino al andar. Ocurrio
la novedad, el (a)contecimiento; algo radicalmente distinto a la rutina intercambiable de la noticia
cotidiana que informa sobre nacimiento y muerte, sucesion predestinada del férreo orden universal.
Sucedi6 lo Unico verdaderamente extraordinario que podia suceder. Jesus reencarnado se presentd
al pueblo sobre las cenizas de las hogueras donde el cardenal, el gran inquisidor, quemo la noche
anterior, cien herejes.

No hizo falta palabras, inmediatamente lo reconocieron, ;Como podrian confundirlo?: “El amor
abrasa su alma, de sus ojos fluyen la Luz, la Ciencia, la Fuerza, en rayos ardientes que inflaman de
amor a los hombres. De sus ropas emana una virtud curativa” (Dostoievski, 1880,162) La atmosfera
era espesa, parecia unirlos en una emocion arrebatada que desconocian. Llorando intentaban rozar
sus dedos en ese manto blanco de extrafia luminosidad.

El pueblo arrebatado de amor, fuera de si, fuera de ese orden que nadie nunca 0sé quebrar. El
milagro se habia producido, y volvia a reproducirse a cada instante de ese tiempo que parecia
eterno.

Pero no lo era. Pronto, demasiado pronto, desde la periferia de aquel grupo extatico, se esparcio
como vena de raiz, la quieta inhibicién, y pronto un pasillo en la multitud hizo lugar a un hombre
anciano, vestido majestuosamente, que avanzaba con baston, pero a pasos decididos. Ojos hundidos
y mirada penetrante, evaluaba, impermeable, las consecuencias de aquel desvio; porque era el quien
debia impedirlo.

El pueblo expectante quedd paralizado. De la efervescencia inicial nada quedaba. De aquel
encuentro dependia todo lo que eran y serian después. Si hubiera después. Pero no hubo. El
Inquisidor ordeno: -al calabozo-.

El pueblo aqui, cede el protagonismo del relato. Seguirad por algunas décadas mas, como siempre,
sin después. Hasta que la ciencia secularice el ente y humanice el ser, haciéndolo poseedor de
grandes aspiraciones, por supuesto imposibles de cumplir. Pero en la continuidad del relato solo se
hablara del pueblo en tanto objeto de reflexidn de la inteligencia que lo somete, cuando esa noche,
movido por no se sabe que inquietud, el inquisidor vaya al calabozo, a visitar al visitante.
Argumentara ante El su posicion de forma impecable. La justificard como necesaria. Esas pobres
ovejas descarriadas que él -Dios- dejo a merced de su destino, sin guia, sin proteccién. Que
irresponsable capricho fue darles libertad y dejar en la incertidumbre de la eleccion a quienes, por
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vileza no saben utilizarla; peligroso incluso, ellos necesitan guia. Es crueldad no donarles un padre
que impida otra torre de Babel.

-Justamente eso hicimos, y a cambio nosotros ¢(Qué pedimos? Simplemente una pequefia parte,
infima sin duda, simplemente devocion, sometimiento benévolo- Es por su bien, puesto que, de lo
contrario, no serian méas que animales, matandose por nada. Nosotros les ofrecemos pan; y guerra si
es necesario, pero con mesura. Poniendo orden al desquicio. Dirigiendo, mintiendo, “Sabemos
mentir. Sin nosotros, se moririan de hambre. Su ciencia no les mantendria. Mientras gocen de
libertad les faltara el pan...comprenderan que la libertad no es compatible con una justa reparticion
del pan terrestre” (Dostoievski, 1880, 165)

El inquisidor reclama ceder deseo, ante la obturacién de este objeto-pan de reemplazo: “ta no
ignorabas ese secreto fundamental de la naturaleza humana, no obstante, rechazaste la Unica
bandera que te hubiera asegurado la sumision de todos los hombres: la bandera del pan terrestre; la
rechazaste en nombre del pan celestial y la libertad” (1880,165)

El Gran Inquisidor despliega su discurso justiciero y justificatorio, construye una escena sobre la
escena. Con grandes resultados hay que decir. Sus argumentos no carecen de ldgica y convencen:
“con tu pan del cielo podras convencer a miles de almas, pero ¢y los millones? ;jAcaso eres tan solo
el Dios de los grandes? Nosotros amamos a esos pobres seres a pesar de su condicion viciosa y
rebelde” (165). Nos dejamos llevar por su verdad. Amor y verdad aqui se unen ;Y como no amar la
verdad?

Pero ¢de qué verdad se trata aqui? Pues sin duda de una respuesta fija de certeza y definicion de un
ser que Es lo que es, y por lo tanto de ningn otro modo podria ser. Y efectivamente vemos al
pueblo como un ser coagulado en el sometido a Un Padre, sin posibilidad de parricidio. Lacan
advierte durante uno de sus seminarios (969/79, 200), no amar la verdad, y mucho menos casarse
con ella. Vemos que no es una recomendacion facil de seguir.

El inquisidor, por supuesto, hace mucho que realizé esas nupcias, se ha asegurado una respuesta,
formula fantasmatica ante el libre albedrio; que no se sabe bien que es, pero si que no se puede
controlar mas que sometiendo. El es, podriamos decir, el primer hombre secularizado. El primero
que se ubica como Y de alli en més la verdad no serd mas sélida y eterna, sino al contrario, puntual
u evanescente.

El pueblo, sin duda, permeable al (a)contecimiento reconocié inmediatamente a Jesus reencarnado,
pero de ello no se siguieron consecuencias: ante la orden acatan y reencausan sin cuestionar. El
inquisidor en cambio era simplemente impermeable, insensible; pero esa noche algo cambia y
necesita ir a defender su posicion, que tal vez corra peligro, ¢Por qué lo hace? ;Por qué dirige sus
pasos hasta la celda? No es muy distinto a la pregunta que a veces se formula el analista ¢Por qué
viene el paciente? Respuesta: la transferencia.

El inquisidor no sabe por qué, sin embargo, va, y alega sus motivos solidificando su construccion
del mundo, intenta convencer, seguramente convencerse. Reafirma su verdad como certeza
incuestionable.

Pero del otro lado el silencio. Jesus lo mira, pero no habla. Nada dice. Escucha. Entonces el
inquisidor enfervoriza su posicion al paroxismo: -Nosotros somos duefios del mundo, que derecho
tendrias Vos, que te desentendiste de él hace siglos. jNosotros te expulsamos, no es mas tuyo, es
nuestro! -

Sigue, sigue Yy sigue. La noche pasa y empieza a clarear. Y entonces exige respuesta a esa logica
impecable. Le urge respuesta. “;Por qué callas? ;Por qué te limitas a mirarme con tus dulces y
penetrantes 0jos?” (Dostoievski, 1880, 167) Quizas un simple rechazo hubiera bastado para que su
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discurso obtenga un lugar, el inquisidor pide, exige, demanda, aunque mas no sea la manifestacion
de un saber contrario, cualquier cosa que indique compresion. Pero no encuentra, y desespera.

JesUs mira con ojos tiernos y nada dice. Deja al goce recaer del lado del inquisidor, se abstiene,
niega condescender al goce de ser agente de un discurso donde prevalezca como S1 de referencia, o
S2 del saber. Se niega al dominio de ser un Amo, no hace lugar a ninguna otra cosa que al objeto
causa de deseo. El inquisidor insiste: -te negaste a gobernar, pusisteis la libertad por encima de
todo- pero “el mas vivo afan del hombre libre es encontrar un ser ante quien inclinarse”
(Dostoievski, 1880, 164) porque sin ello no puede formarse “una viva comunidad de respeto” (164)
-El hombre prefiere la paz a la libertad, y tu en vez de pacificar los condujiste al dolor de traspasar
limites que la fuerza del hombre comun es incapaz. No quisiste valerte, ni del milagro, ni del
misterio, ni de autoridad. Solo del amor te valiste, pero eso es imposible, “Obraste con una idea del
hombre demasiado elevada” (Dostoievski, 1880, 165)

Conclusion. El analista antes del psicoanalisis.
El inquisidor reclama y enfervoriza. Y nos encontramos de pronto un sujeto...barrado. Ya no puede
sostener su respuesta sin la confirmacion del Otro. Ahora él es otro para un Otro agente al que
referird, de alli en mas su demanda. jdecime, contéstame, hablame! JesUs es ahora solamente una
potencia no realizada, que si se realiza simplemente provocaria el giro del discurso del analista
hacia un saber, entonces el inquisidor podria reencontrar sus referencias, para acatar o rechazar, no
importa; pero seria nuevamente €l mismo. Eso no ocurre, y la angustia aflora junto a la
incertidumbre. De pronto caen sus argumentos. Porque, ¢ Como sostenerlos sin oposicion?
Y entonces, en la cumbre de la incerteza, el relato se precipita al acto:

“El preso le ha oido, sin dejar de mirarle a los ojos, con una mirada fija y dulce,

decidido evidentemente a no contestar nada. El anciano hubiera querido oir de sus

labios una palabra, aunque hubiera sido la mas amarga, la mas terrible. Y he aqui que el

preso se le acerca en silencio y da un beso en sus labios exangiies de nonagenario. jA

eso se reduce su respuesta! El anciano se estremece, sus labios tiemblan; se dirige a la

puerta, la abre y dice: jVete y no vuelvas nunca..., nunca! Y le deja salir a las tinieblas

de la ciudad. El preso se aleja” (Dostoievski, 1880, 171)
Después no hay nada, termina el relato. Quiza efectivamente porque después no hay nada. El
inquisidor, tal vez siguié gobernado. Pero algo extrafio ocurrid. La presencia de un elemento
extrafio que se lleva puesta sus respuestas fantasmaticas. Quizds nada que no fuera eso podria
haberlo logrado, ningun argumento hubiera bastado para excluirse del texto de su fantasma,
simplemente porque cualquier argumento seria de la misma estofa. Solamente ese acto pudo romper
la cota de malla tejida y poner en juego la disrupcion de La Novedad. Pero ¢de qué se trata? ¢de
amor? No esta claro como podriamos saberlo, porque categorizarlo es ya convertirlo en argumento.
¢Y como podriamos producir un saber sobre eso? Tal vez halla que dejarlo asi, sin respuesta. Una
disrupcion simplemente.
Recurrimos sin embargo a algunos sefialamientos de Lacan (1967) en su Breve discurso a los
psiquiatras, no para encontrar respuesta, sino en todo caso para solidificar la pregunta, darle un
marco mas preciso. Lacan dice alli que el psicoanalisis estd hecho para destacar, no el sentido con
el que creemos comunicarnos, sino el sinsentido sobre el cual se fundan los hechos subjetivos. Y es
en la localizacion de la no-compresion, por el hecho de que se borra la comprension, que se produce
algo ventajoso para el analisis (6)
En el relato, vemos que Jesus, no solo no comprende, sino que explicita el sinsentido mayor por
medio de ese acto, digo explicita porque no es posible conceptualizar un saber que acumule
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explicacion del acto sin perder el sinsentido. Lacan dice que el lenguaje no esta hecho para la
comunicacion, que cuando se comienza a tratar de explicar las cosas eso termina mal. Y pregunta.
“entonces, para que estd hecho” (15) y responde: hace el sujeto.

¢Pero qué tipo de sujeto? Pues no solo el sujeto de la identificacion que cree ser, sino uno cruzado
por el deseo, del que no puede decirse lo que efectivamente es, porque falta la referencia al Otro
que “en ningin caso es garante de la verdad... en esta funcidon del significante predomina una
dificultad, una falla, un agujero, una falta” (19).

En consecuencia. Si el discurso del inquisidor intenta, a primera vista, que Jesis comprenda:
explicar y convencer. Hay, sin embargo, una funcién subyacente: hacer un sujeto. Por eso
especulabamos que, en ese pueblo de la edad media, el Unico sujeto era el inquisidor. El Unico
identificado a un lugar que lo define, y que puede por ello, gobernar y controlar, porque argumenta
un sentido que solventa su ser de gobernante, sentido que se reafirma en cada palabra, pero que
requiere de un Otro completo para subsistir. Y si no le encuentra se agota, después de un tiempo se
extenda. Si el otro no accede al imaginario goce de ser Otro, la demanda no encuentra la sancién
que pide y el sujeto se aproxima al borde del sinsentido. Un simple empujon basta, y Jesus no duda
en su acto.

¢ Qué queda después de eso? Un sujeto sin ser de sentido. El acto revela la endeblez del sentido que
puede fallar en cualquier momento, derrumbando el castillo de naipes de los argumentos apenas con
un gesto. Ya no hay mas inquisidor, solamente un sujeto barrado por un gesto que no puede
explicar ni comprender.

Y de pronto, también el inquisidor es permeable a lo extrafio, un ser dispuesto al afecto real que lo
conmueve.
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(RE) HABILITAR LO TRAUMATICO.

Lic. Kirincich Maria Agustina,

Residente de Segundo Afio del Instituto Nacional de Rehabilitacidn Psicofisica del Sur. (I.Na.Re.P.
S)

Introduccién

En el presente escrito realizaré un recorrido sobre un caso clinico que me generd ciertos
interrogantes y me interpel6 como practicante del psicoanalisis en la experiencia clinica en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur (INaRePS). Cabe destacar que se trata de
una institucion en donde asisten personas con diferentes limitaciones, ya sean motoras como
cognitivas a causa de una enfermedad o accidente que irrumpié en su vida cotidiana.

Sandra es una paciente de 44 afios que ingresa a la institucién bajo una modalidad de tratamiento
ambulatorio por tener un diagnostico funcional de hemiplejia izquierda (parélisis total o parcial de
un lado del cuerpo) secuela de accidente cerebrovascular. Tiene 4 hijos, los tres mayores de su
primera union y el menor de la dltima pareja, Martin, con quien se encuentra separada desde hace
poco tiempo.

Se indaga en torno a cdmo se encontraba animicamente durante los dias previos al evento de salud
y cudl es la causa que la misma asocia. A partir de ello, menciona que llevaba una vida que define
como tranquila, trabajaba como cocinera en una Organizacion No Gubernamental (ONG), actividad
que disfrutaba. Se encontraba en pareja desde hace 12 afios con Martin, a quien define como una
persona muy buena y compafiera. Al momento del alta de internacion, comenta que no podia
caminar ni mover sus brazos, por lo cual requeria de la asistencia de otra persona. De esta manera,
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segun refiere, Martin en ese momento la ayudd en todo, haciendo alusion a las diferentes
actividades que realizaba ademas de ir a su trabajo. Sin embargo, comenta una situacion que
genera un quiebre en la relacion. Dird que una noche Martin volvié al hogar alcoholizado y le
expreso con mucha ira lo cansado que estaba por “encargarse de todo”. Al intentar tranquilizarlo, él
la empujo bruscamente, acto que motivé a Sandra a llamar a la policia. Esta conducta resulté ser de
caracter sorpresivo para la misma debido a que “nunca habia vivido una situacion de maltrato por
parte de Martin”, lo cual la hizo sentirse asustada y vulnerable. Manifiesta que una vez que la
policia asistié a su hogar, le preguntaron si queria realizar una orden de restriccion de acercamiento,
a lo cual ella accedid sin “tomar conciencia” de que tenia una duracién de 6 meses, “estaba
desbordada, en el momento no lo pensé€”. En reiteradas ocasiones, manifiesta que, a diferencia de la
pareja anterior, Martin era un hombre bueno, por lo cual la separacion resulté ser disruptiva para
ella, ya que no habia ningan conflicto o situacién que le genera malestar con respecto al vinculo. De
esta manera, considera, una vez que finalice el tiempo de la restriccion, reunirse con él para hablar
del motivo por el cual “hizo lo que hizo” y a partir de ello determinar qué decision tomar, si
retomar el vinculo de pareja o renovar dicha medida. A partir de ello se intenta indagar qué
significados tienen para ella la orden de restriccién de acercamiento, cuél es la duda que le genera
en torno a la posibilidad de renovar la misma. En este sentido, los interrogantes que se realiza
Sandra estan relacionados a si Martin podria volver a hacerlo o si resultdé un acto impulsivo de una
sola vez.

Otra cuestion significativa que le genera cierta preocupacion a la paciente, es no saber qué hacer ni
que decirle al hijo que comparte con Martin debido a que él mismo pregunta reiteradas veces por su
padre. En este punto se brindan orientaciones tendientes a la posibilidad de que pueda hablar con su
hijo, habilitando un espacio en donde él pueda encontrar respuestas. Frente a ello dira “no sé si
conviene hablar con ¢l y decirle la verdad, ni yo sé qué hacer con su padre”, mostrandose de alguna
manera poco predispuesta a mis orientaciones.

Se indaga en torno a su pareja anterior, en tanto que, constituye un punto de repeticion en su
discurso, remarcando en diversas ocasiones que la relacion con el padre de sus hijos mayores, fue
toxica, instaurando una diferencia con la relacién con Martin. Sandra refiere que estuvo con él
durante 16 afios y que fue una relacién en la cual no se sentia bien debido a que él siempre la
criticaba y la maltrataba. Manifiesta que estaba muy sola y encerrada, y ejercia hacia ella violencia
economica y psicoldgica. Menciona que “aguantd” durante mucho tiempo, hasta que un dia tomo la
decision definitiva de separarse de él a partir de una situacion que define como violenta. Relata que
una noche él llego al hogar alcoholizado y comenzo a insultarla de forma muy agresiva. Luego la
empujo con fuerza, a partir de lo cual llamo a la policia. Una vez que la policia llegé al hogar,
decidi6 hacer una orden de restriccion de acercamiento, la cual tenia un tiempo de vigencia por tres
meses. Me resulta muy significativa la similitud de esta escena con la situacién con Martin. Se lo
sefialo a la paciente, a lo cual, expresa que habia sucedido lo mismo, pero con la diferencia de que
la relacion con Martin era muy buena, en cambio con el padre de sus hijos mayores queria
separarse, pero no podia tomar la decision. Frente a ello, surgen una serie de interrogantes del caso:
¢la orden de restriccion operd como un corte legal a una decision que no podia realizar ella misma?
¢Como actud en el caso de la relacion con Martin? ;Qué significado tiene para ella el empujon?
Teniendo en cuenta que durante varios afios Sandra vivencio las multiples experiencias de maltrato
¢ Que se configura como limite para ella?

Se podria pensar que, en la relacion con el padre de sus hijos mayores, Sandra tomd una posicion
pasiva, en tanto que durante 16 afos “aguantd” escenas de maltrato y violencia configurandose
dicha dinamica como un callejon sin salida. Sin embargo, la escena del empujén dio lugar a que se
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genere otra cosa, un quiebre, un antes y un después en su vida. EI empujén le permitié a Sandra
tomar una posicion activa frente al malestar que “aguant6” durante tantos afios (posicion pasiva),
buscando, para ello, un mediador externo que instaure una ley, un control y limite al exceso del
otro.

Al igual que las escenas previamente mencionadas, en las cuales pareciera que un remite a la otra,
la insistencia de Sandra en diferenciar su relacién con Martin de la del padre de sus hijos mayores,
adquiere un punto de repeticion en su discurso. ¢Se podria pensar que la experiencia que Sandra
define como violenta con el padre de sus hijos cobro el estatuto de traumatico para ella? En este
sentido, un punto que me resulta significativo es que si bien, una y otra vez, la paciente remarca que
Martin es “diferente” a su pareja anterior, no identificando ningtn tipo de malestar con respecto a ¢l
¢Por qué considera como opcion renovar la medida de restriccion? ;Habra también “aguantado”
cosas en esos 12 afos de relacion que no puede registrar?

A partir de lo mencionado anteriormente, el acto de Ilamar a la policia resulto, en la relacién con el
padre de sus hijos mayores, una decision efectiva para Sandra en tanto que dio lugar, por primera
vez en 16 afios, a su malestar, a la necesidad de dejar salir todo lo que “aguantd” durante tanto
tiempo y poder tomar la decision definitiva de romper con ese vinculo. En el caso de la relacién con
Martin, Sandra instaura una diferencia, no pensaba en la idea de separarse porque la define como
una buena relacion. En funcién de la repeticion en el llamado a la policia, ¢se podria pensar que el
“empujon” de Martin le remiti6 a la escena anterior no elaborada?

Si pensamos que la dindmica de relacion de Sandra con el padre de sus hijos mayores adquirio el
estatuto de traumatico, es preciso adentrarnos a los aportes de Tarrab, M. (2005). El autor establece
que lo que se constituye como traumatico es en el momento en que el sujeto se encuentra con algo
inesperado, rechazado, que conmueve profunda y bruscamente su vida. Se trata de algo que irrumpe
y que tiene el caracter de lo insoportable e incomprensible, lo cual el que lo sufre no encuentra
sentido. Establece que para Lacan el trauma es el primer nombre que adquiere la funcion de la
tyché, el encuentro con lo real. El trauma es aquello que irrumpe como extrafio al funcionamiento
de esa “homeostasis subjetivante”, el campo del sentido. Agrega,

“Lo inasimilable, el fuera de sentido esta alli como encuentro inédito, pero también porque siempre
ha estado alli y retorna en ese encuentro perturbador. Es la insistencia del trauma que en el seno
mismo de los procesos primarios no se deja olvidar (...) EI trauma mismo es ineliminable en la
constitucion de la vida subjetiva.”

Lacan, J. (1964) en el seminario X1 introduce el concepto de la tyché como el encuentro de lo real.
Un real que se vive todo el tiempo como desencuentro porque el encuentro es fallido, en tanto que,
es lo inasimilable, lo irrepresentable, lo indecible. Esta méas alla del automaton, del retorno, del
regreso, de la insistencia de los signos a que los somete el principio del placer. De esta manera, el
automaton insiste de tal manera de llevarnos al encuentro con lo real.

Ahora bien, ¢Por qué lo que se constituye como traumatico no cesa de repetirse?

Freud, S (1964) define lo traumatico como grandes volumenes de estimulo que irrumpen y
desbordan de forma sorpresiva al aparato psiquico, provocando una perturbacion en la economia
libidinal de un sujeto. Dicho exceso de excitacion, que no se liga al campo de las representaciones,
produce displacer y se repite, de forma compulsiva, con el fin de lograr una inscripcion posible. Es
asi como el aparato psiquico tiene la tarea de dominar el estimulo, ligar psiquicamente el exceso
pulsional buscando, via las representaciones, una tramitacion de aquella energia libidinal que
insiste. Por su parte, Soler, C (2016), menciona citando a Lacan que la repeticion es necesaria en
tanto que la misma obedece a la estructura misma del sujeto. En este sentido, Lacan define lo
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necesario como lo que no cesa de escribirse debido a que la repeticion estd correlacionada con el
inconsciente, en tanto que en él hay escritura. En el caso del trauma, la repeticion no cesa de no
escribirse al tratarse de un encuentro con lo real, lo real como imposible de evitar, de cambiar, de
representar. Scottini, L. (2020) expresa “Si la repeticion no cesa de no inscribirse, de la mano de la
tyché podemos hablar de que la repeticion exige lo nuevo, a partir de lo cual algo cesa y algo se
escribe”.

A partir de lo mencionado anteriormente, es fundamental, durante el tratamiento analitico de la
paciente, poder situar aquellos puntos de repeticion en su discurso, en tanto que, dan cuenta de la
insistencia de lo traumatico que busca una inscripcién posible. A su vez, es importante
preguntarnos ¢Qué posicion subjetiva ocupa Sandra?, ya que, la respuesta a este interrogante nos
serviria como brujula en el trabajo analitico con la misma.

En relacion al espacio de psicologia, Sandra menciona que la ayuda para poder expresar lo que
siente, en tanto que, anteriormente no podia decir lo que pensaba, sino que, por lo contrario, se lo
guardaba para si. Dird que al comienzo del tratamiento no podia hablar debido a que habia mucho
desborde de angustia. Frente a ello puede racionalizar que “se contuvo durante mucho tiempo las
cosas que sentia o que le pasaban” y que, a su vez, era muy reciente el evento sucedido con Martin
por lo cual estaba muy angustiada. Expresa “me paso todo junto, fue mucho para mi”. Se podria
pensar que durante toda su vida Sandra al tomar la posicion pasiva de “guardarse las cosas para si”,
dejo en un segundo plano su deseo, quedando en soledad con respecto a su malestar. Dicha posicion
la deja inmersa en un desamparo, sin posibilidad de encontrar una salida posible.

A partir del tiempo transcurrido de tratamiento, puede ir encontrando mas seguridad y claridad con
lo sucedido anteriormente y a su vez, en tomar la iniciativa de poder expresar las emociones y
pensamientos que van surgiendo en el proceso. Sin embargo, al momento continda su duda en torno
a qué hacer con la orden de restriccion de acercamiento, y con Martin. ;Qué es lo que obstaculiza la
posibilidad de que Sandra tome una decision?

Si bien estd comenzando a plantearse interrogantes y a implicarse en su malestar, queda un
recorrido por transcurrir en el tratamiento analitico con la paciente. Ya no se encuentra “sola” frente
a su malestar como en la primera escena, ahora asiste a un espacio en donde poder desplegar su
discurso, sus interrogantes, lugar posible para la elaboracién de las situaciones traumaticas
acontecidas. Sera necesario sostener la escucha analitica, apostando a la emergencia del sujeto,
apuntando a la posibilidad de que la misma pueda encontrar sentidos a sus modalidades
fantasmaticas que se repiten en su cotidianidad y trabajar aspectos de si misma que le generan
malestar. Tomando en cuenta los aportes de Sotelo, I. (2009),

“La intervencion del analista apunta a producir un quiebre de ese destino de repeticion (..) Apunta a
provocar un punto de basta, esto es, un freno que permita la localizacion de un instante de ver su
propia urgencia, un tiempo de comprender las coordenadas en las que esta emerge con el horizonte
puesto en un momento de concluir. Es el primer paso para que el sujeto pueda hacerse responsable
de sus actos, (...) apropiarse de su propia historia (...) de su propia posicion de goce”.

Para finalizar, en el Instituto de Rehabilitacion Psicofisica del Sur, se observa como en algunos de
los pacientes, el evento de salud y las secuelas funcionales producen un quiebre en la vida de los
mismos, constituyéndose dicho suceso como traumatico. No obstante, no es el caso de todos los
pacientes teniendo en cuenta que lo que deviene traumatico no esta dado de antemano y depende de
los efectos que tenga en cada sujeto. En el caso de la paciente, si bien al inicio del tratamiento, las
preocupaciones que se desprendian de su discurso giraban en torno a las secuelas funcionales de su
ACV y cémo ello repercutia en su cotidianidad. Luego, en el transcurrir de los encuentros, se dio
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lugar a otra cosa, a la posibilidad de poner en palabras aquellas situaciones pasadas no elaboradas
que se configuraron como traumaticas para la paciente. En este sentido, Toporosi, S. (2008) dira
que lo que le otorga el estatuto de lo traumatico al evento estara relacionado al carécter que él
mismo tome en la vida psiquica sin poder determinarse sino a posteriori y no siempre en el
momento que acontece. Tal como establece Insua, G (2013) “Hay traumatismo, si hay alguien que
pueda sancionarlo como tal (...) el trauma habla si hay alguien que quiera escuchar”.

Bibliografia

Freud, S. (1920). Mas alla del Principio del Placer. Freud, S. Vol. 18. Buenos Aires: Amorrortu.
Insua, G. (2013). Lo indecible: Clinica con lo traumatico. Buenos Aires, Argentina. Ed: Letra Viva.

Lacan, J. (1964) El seminario: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoandlisis. Buenos Aires,
Argentina. Ed: Paidds.

Scottini, L. (2020). EI impacto de lo real en la subjetividad. Escritos de Convocatoria: La posicion
del analista en tiempos de pandemia. Revista Moebiana: Orientada en la difusion y transmision del
psicoanalisis.

Soler, C. (2016). La repeticién en la experiencia analitica. Buenos Aires, Argentina. Ed: Manantial.
Sotelo, I. (2007). Clinica de la urgencia. Buenos Aires, Argentina: Ed: JCE.

Tarrab, M. (2005). La Insistencia del Trauma. En: La Urgencia Generalizada. Buenos Aires,
Argentina. Ed: Grama.

Toporosi, S. (2018) En carne viva. Abuso sexual infantojuvenil. Buenos Aires, Argentina. Topia.

108



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

AMOR SIN BARRERAS

Lauretti, Gabriela 2*

! Docente de la Facultad de Psicologia UNMDP

Introduccién

Este tiempo que nos toca habitar se constata atravesado por la paradoja que lo define. Por un lado,
la evidente pretension de homogenizacion que el mercado demanda con su oferta de uniformidad
global. Ya lo expres6 con su destacada lucidez Diego Armando, de quién no se sabe si podra
pronunciarse su apellido sin que caida una demanda judicial sobre tu cabeza, “Los ricos del mundo
son todos iguales, todos usan el mismo perfume, la misma ropa” o algo asi, parafraseandolo. Por
otro, cada quien, en su burbuja, homogéneo, pero atomizado. No nos sorprendera la contradiccion
que nos habita o habitar la contradiccion a la que esta época nos conmina, sélo la interrogaremos si
eso nos permite sacar algun provecho, al formular una pregunta, aunque no podamos responderla.
Dicho esto, a modo de somera introduccién haremos trabajar el oximoron homogeneidad atomizada
gue nos atraviesa como sujetos de esta época, para extraer algo, de ser posible, al interrogar.

Recientemente, ya habiendo comenzado a escribir este trabajo, leyendo un escrito de Roque Farran,
filosofo mendocino cordobés, publicado En el margen. Revista de analistas me encuentro con

¢Qué impide leer, hablar, pensar o actuar en nombre propio? En principio, no es una cuestion de
saber académico o profesional, he conocido algunas personas que lo pueden hacer sin ninguna
erudicion o expertise; cuestion de sabiduria practica y honestidad intelectual, antes que nada. Si
tuviera que alertar a algun estulto o alguna distraida sobre cuél es el problema de base y como
empezar a tratarlo, diria: Primero, asumir que somos leidos, hablados, pensados y actuados por
todas esas palabras, gestos y discursos que nos anteceden y portamos o reproducimos de manera
automatica. Luego, no podemos renegar de eso, se trata de hacer algo con lo que nos constituye,
pues alli residen nuestras herramientas; solo que tenemos que empezar a darlas vuelta,
examinarlas, elegirlas, perfeccionarlas y combinarlas segin el deseo propio. Asi empieza el
verdadero trabajo de conocimiento y el ejercicio de la critica junto a otros, antes de
€s0 N0 Somos mas que marionetas pulsadas por resortes significantes y escuchas fantasmas. O

21 Contacto:
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peor: sujetos fascinados por la sujecién que opera el poder al cual incesantemente describimos
en todos sus mecanismos, como otrora los inquisidores hacian con los pecados Yy
concupiscencias. (Farrén, 2022)

Por lo antedicho escribiré en primera persona desde ahora. De hecho, ya habia escrito el parrafo que
sigue, cuando me encontré con el decir de Roque, que me posibilita darle otra vuelta a lo que me
propongo.

Me lo permito si, aqui en la academia, amparada en el auspicio de estas Jornadas de la Catedra de
Psicologia Clinica, que nos convidan al trabajo, y al trabajar, el trabajador siempre hace algo méas
alla del amo. Ademas, porque es para leerse en el apartado dedicado a los trabajos libres, con lo
cual, también haré uso de ese grado de libertad en juego. Y, por ultimo, porque tiene un proposito
especifico, haciendo uso de la autorreferencia pretendo ir mas alla, sirviéndome mas bien de ella 'y
asi recoger el resto fecundo que puede resultar de una escritura situada.

Hace unos domingos, cuando escribo esto precisamente el préximo pasado, hacia mi habitual
lectura matutina desde y en mi burbuja, conectada al rizoma internauta. Cual lectora de manual de
autoayuda, protagonizo la satisfaccion de creerme sola en conexidén con quien administra “El
manicomio Global” (Dessal, El manicomio global, 2022), Gustavo Dessal. Leo su ultimo articulo
dominical, €l tiene esa practica, publicar un articulo todos los domingos. Claro est, sin pretension
de originalidad, sé que no soy la Unica que lo lee. Esa publicacién a la que refiero lleva por nombre
“Violencias” (Dessal, 2022) y sugestivamente el texto hace referencia a “Amor sin barreras”, titulo
para estas latitudes de “West Side Story”.

¢En qué burbuja vivo? Me pregunto, cuando advierto que lo que estaba leyendo se trataba de la
legendaria pelicula con Natali Wood, de principios de los 60, 1961 mas precisamente, de la que se
por mis padres, supongo. Soy de fines de los 60, del 69, y porque me adelanté pues debi nacer en el
70.

Amor sin barreras resulta ser un significante conocido y desconocido a la vez. Sabia de Amor sin
barreras, lo sentia familiar, muy. Pero la verdad no recordaba por qué. Mucho menos que el nombre
original era “Historia del lado oeste” en mi humilde traduccion imprecisa. Se ve que no seria muy
comercial para la marquesina latina esa nominacion. West side stori o historia del lado oeste, no me
dice nada de nada. Amor sin barreras, dice algo, evoca algo, pero no sé qué. Al terminar de leer el
articulo sigo la deriva asociativa. De algo ya me habia enterado por el articulo mismo. Nuevamente
siento como la pregunta ¢en qué burbuja vivis? Retumba en mi cabeza. Resulta que al googlear
recaigo en que Steven Spielberg dirigié la remake para Disney y se estreno a fines del 2021. No lo
sabia.

Notaran ya que ha cambiado el tono de la pregunta, no sélo por el modo imperativo de realizarla,
sino por el agregado del “resuena”, que subraya ya un caracter de reproche en ella. Si no lo notaron
quiero hacerlo notar, pues justamente una de las cuestiones que pretende este escrito visibilizar es
eso de lo que se sirve la época que es, esta o forma parte de la estructura del sujeto, pero...
invisible.

La tarde del mismo domingo, como consecuencia de mi conexion internauta, pero en otro atomo,
veo un documental recomendado por una “amiga” de la misma red: “Psychoanalysis in El barrio”,
que recoge testimonios de varios analistas en diferentes puntos, EEUU y diversos sitios de
Latinoamérica. La sugerencia la tomo de una joven intelectual chilena Nicol Barria-Asenjo, de
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quien ultimamente, no termino de entender si es el algoritmo o su prolifica produccion, lo que hace
que me la cruce a cada paso. ElI documental, que se encuentra en YouTube, esté en inglés. Asi lo vi,
pues no consegui aplicar traduccion. Como dije recoge testimonios de analistas de diferentes
corrientes y lugares que comparten especialmente el trabajo analitico en el barrio, como algo
posible. Aqui en Mar del Plata esto no sorprende, en la catedra anfitriona tampoco, pues sabemos
de muchos profesionales cercanos, con quienes nos formamos y estudiamos, que practican el
psicoanalisis en el barrio. Pero “en el tercer mundo, dentro del primero” (Gherovici, 2021) como
dice Patricia Gherovici, no resulta tan habitual como aqui. No quiero extenderme con esto ahora,
aunque quiza amerite ser retomado luego.

Lo que quiero destacar ahora es que el corto mayormente documenta el posible trabajo analitico
practicado por una analista de nacionalidad y formacion argentina, que reside en EEUU, desde su
exilio a consecuencia de la dictadura, en un barrio latino iconico de Nueva York y también en
Philadelfia, que incluso ha dado lugar a una nominacion diagndstica como el Sindrome de Puerto
Rico. Aqui, el salto retroactivo anticipado por Amor sin Barreras. Pues la historia tragica, aunque
poco original, de amor entre los protagonistas, termina como Romeo y Julieta. No son Montescos,
ni Capuletos, son los Jets, chorros, banda de blancos de ascendencia polaca en decadencia y los
shaks, tiburones, inmigrantes latinos principalmente puertorriquefios, que entran en tensién por
disputa del territorio.

Verdaderamente ahora entro en confusion y aun habiendo sido una experiencia cercana en el
tiempo, cuando escribo, no logro dilucidar si vi el documental primero y Amor sin barreras luego.
En ambos estaba Puerto Rico. Se que el disparador fue “Violencias” de Gustavo Dessal, luego una
cosa llevo a la otra, todo en el mismo fin de semana, por derivas diversas terminé encallando en un
puerto, rico para interrogar los lazos hospitalarios y amorosos que funcionan como barrera a la
ignominia, o nos rescatan de la inhumanizacion a la que podemos ser arrojados como efecto de la
abduccién que el giro imparable y voraginoso del discurso capitalista provoca, en nuestro rio
incurable.

Esa noche, vaya a saber uno por qué misteriosa conexion, termine la noche viendo, por el asalto de
una ocurrencia, “Melody” esa peli del 71, dpera prima escrita por Alan Parker, quien fuera luego el
renombrado director de “Expreso de medianoche” y de “The Woll” entre otras. Habia visto esa
pelicula de nifia, en uno de los viajes a mi ciudad natal de visita a la familia. En el pueblo y luego la
ciudad cercana a él, donde me crie, pasé mi infancia y adolescencia, no habia teléfono, s6lo unas
pocas Yy privilegiadas casas, entre ellas la del médico, contaban con él. Porota la operadora, aunque
no tan linda como las Chicas del cable, tenia el mismo vicio, de escuchar comunicaciones ajenas.
Ni radio, ni cine, a veces ni luz y casi ni tele. Por alla a fines de los 70, sélo accediamos a la sefial
con suerte y viento a favor a través de una repetidora del canal 3 de Santa Rosa, con motivo del
mundial 78. Asi que los viajes a Mar de la Plata me sumergian en continuados de cine, en el
tiempo de dos pelis con intervalo de golosinero mani con chocolate. Hoy impensable, inimaginable
escenario para un puber o joven usuario de tuich.

Venia del desierto, méas alla de la Zanja de Alsina, paradoja mediante, de la Pampa Humeda, a
beber de la fuente de la civilizacion y el cine era la salida obligada. Asi vi, Melody 1971, Mary
Popins 1964, la re make repintada, Fiebre de sdbado por la noche 1977, La laguna Azul 1980, Tron
1982, Flash dance 1983, y seguro alguna mas que ahora no recuerdo. Pero todas ellas marcaron una
época para mi. Subrayo el marcaron una época. Siempre habia querido volver a ver Melody, como
habia querido volver a leer “Viaje a puerto aventura” (Denevi, 1974, pag. 61) ese cuento
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maravilloso de Marco Denevi que narra, tan pero tan tragicomicamente como el deseo, es el deseo
del Otro. Al cuento de Denevi, lo encontré no hace mucho, y después de varias infructuosas
busquedas, en una de esas librerias que venden usados, aunque de igual modo tuve que mandarlo a
pedir a Buenos Aires y esperarlo. Subrayo el habia querido volver y las infructuosas busquedas.
Pero ese fin de semana, pongo en el buscador, Mélody, como tantas otras veces, de hecho, no sin
mi sorpresa, hace un tiempo, hablando con mi hija ella me dice que también habia querido verla sin
éxito. Parece que un profe de su secundaria se la habia recomendado. Y accedo a verla de una.
Subrayo aqui el acceso de una.

Las cosas cambian tan rapido ultimamente...Cambian tan rapido que quiza se nos pierdan de vista,
se nos tornen invisibles. Incluso como si no hubiesen ocurrido.

¢ Es eso posible?

Aunque defensiva y rapidamente demos por sentado gue no. Que, en tanto hablanteseres, sexuados
y mortales eso no es posible. Recurro a Freud para tomar prestada su palabra cuando dice: “No
escribo para la clientela sino para los médicos que tienen que luchar con dificultades serias” (Freud,
1996, pég. 167) vy asi interrogar cuales son las dificultades serias con las que, como practicantes del
psicoanalisis, nos encontramos hoy, cuando no estamos muy seguros de cual es el destino de Eros,
bajo los imperativos neoliberales del siempre presente, de la autopercepcion, autogestion,
autoayuda, programacion neurolinguistica, desconexion de la historia y del pasado, adormecimiento
narcético o algoritmico, etc, etc.

Si, “El espacio analitico se inaugura alli donde un analista es capaz de ser tomado como objeto de
amor” (Kohan, 2020, pag. 23) es preciso entonces, detenernos y retomar dos cuestiones
fundamentales, caras a nuestra practica y por ende al sujeto, que entiendo es necesario visibilizar.

Deseo y amor. No sin barreras.

Al inicio fue el amor o al principio fue el Verbo, resulta el germen de la vida humana. “Eros no
tiene nada que ver ni con el Bien, ni con los bienes; no se trata de la posesion, sino de la
incompletud: en el amor lo que esta en juego es un don” (Kohan, 2020, pag. 77) ese que marca y es
huella. Asi se funda la naturaleza psiquica del desear nos dice Freud cuando su teoria era apenas un
proyecto “...una cancelacion solo es posible mediante una intervencion que elimine por un tiempo
en el interior del cuerpo el desprendimiento (desligazon) [...que] exige una alteracion en el mundo
exterior (provision de alimento, acercamiento del objeto sexual) [...], como accidon especifica”
(Freud, 2011, pag. 362) que inscribe la mitica primer experiencia de satisfaccion. Y ella sobreviene
s6lo por el auxilio ajeno, y en la pagina siguiente agrega que deja una marca, una huella, que
promueve una facilitacion entre dos imagenes-recuerdo y asi queda instaurado el circuito que fuerza
0 se esfuerza, el aparato en re animar.

Alli en ese entre se encuantra el meollo de nuestro trabajo, en ese pequefio guion que separa las
iméagenes-recuerdo, ese pequefio guidén que separa conciente de inconciente, ese guidn que es
barrera y a la vez posibilidad de la experiencia propiamente humana. Barrera que objeta la
homogeneidad y a la vez que separa, conecta.

En aquella originaria y mitica experiencia, hunde su soporte la transferencia para reeditar el lazo y
hacer cadena.

Ahora vuelvo al principio.

112



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

La subjetividad contemporanea se ve gravemente comprometida por la homogenidad y
atomizacion, efecto de la “dominacion del capitalismo en el mundo” (Miller, 2022), no s6lo como
sistema econdmico, sino como lo anticipara Lacan en la conferencia de Milan del 72, sino como
discurso, que rechaza la barra o division del sujeto. Sin barrera no hay amor.

Como analista no estanos excentos de los avatares que se describen en cuanto a las condiciones de
época. Y nos toca repensar cuales son los efectos que intervienen nuestra practica. ¢Qué lugar para
el deseo del analista, cuando los ideales imperantes empujan al goce irrestricto? ¢Qué lugar para
nuestra pratica, en el impuje al con-su mismo? Todos igualmente homogeneizados, formateados en
y por el consumo.

Lo Unico que no puede ser negocido, ni abandonado, pues de ello depende la pervivencia de la
practica anlitica misma, es su ética. Y su ética, nuestra ética no responde a la moral de una época,
sino a mantener una distancia de ella, como nos lo ensefia el amor cortes.

El psicoanalisis y la condicion de su existencia como método de tratamiento del malestar, dependen
de ello. Pues como sostiene Jorge Aleman “...el psicoandlisis es un descubrimiento historico, pero
el inconsciente es eterno” (Aleman, 2021, pag. 54), con lo cual de los analistas y de su
posicionamiento ético, respecto de su practica, depende la existencia del psicoanalisis. Y quiza,
aunque suene muy pretencioso la mismisima existencia del [1, ya que el inconsciente podra ser
eterno, pero si no hay quien esté dispuesto a escucharlo podra convertirse en algo absoluta y
completamente desconectado de la existencia y experiencia humana. Corriendo el riesgo de que lo
Unico que no puede ser producido por obra de la voluntad, termine consumandose.

“;cual tiene que ser el papel de la cicatriz del inconciente en el eros del analista?” (Lacan, 2020,
pag. 125) si el deseo del analista es deseo de deseo, de masxima diferencia, hoy mas que nunca
cobra un valor fundamental. Aunque, como dije sin claudicar en la ética que nos orienta y asi
entonces “soportar la incomodidad de desear no curar, no aconsejar lo que se cree mejor para el
otro.” (Kohan, 2020, pag. 187) pero sosteniendo nuestro compromiso y apuesta por el inconciente,
pues la practica ananlitica suspende las certidumbres y pone preguntas donde hay respuestas.

Hasta aqui esta deriva que solo se detiene momentaneamente y volvera a encontrar su razon de ser
continuada, cada vez que se abre la puerta del consultorio y asi en ese gesto, se le abre la puerta al
sujeto, en su singular historia, de amor, de dolor, en el barrio territorio familar y extranjero a la vez.
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UN CAMINO HACIA LA SUBJETIVACION: UNA APUESTA POR EL DESEO
Carolina Lodeiro
CAPS “Libertad”, sede de residencia PRIM Mar del Plata

Resumen

Mediante el presente trabajo me propongo transmitir las vicisitudes a las que nos enfrentamos a la hora
de escuchar a quien padece dentro del dispositivo analitico, entendiendo que esa transmisién no es sin
sobresaltos, por lo que resulta fundamental poder hablar de lo que uno hace en él. Mi intencion es
plantear algunas lecturas posibles e intervenciones de un caso singular. Se trata de una paciente que
repite su posicion servicial ante el otro, pagando un alto costo a través del sintoma que se presenta de
un modo oscuro y extranjero en el cuerpo. Alli, donde saber y goce se excluyen, el trabajo analitico se
ha dirigido hacia la subjetivacion, a orientar la division hacia la determinacion, en una apuesta por el
deseo.

Introduccién

Lorena, de 35 afios de edad, llega a la consulta derivada por el servicio de Medicina General, el cual
me dirige el pedido de interconsulta tras un largo historial clinico de afecciones fisicas sobre las que
evaluaron posible relacién con causalidad psiquica. Dicha sintomatologia incluia principalmente
intensos dolores de cabeza y fuertes contracturas musculares. Ademas, la paciente habia referido
sentirse angustiada y ansiosa en el Gltimo tiempo.

Durante las primeras entrevistas, Lorena refiere haber sido victima hace un afio y medio, de un
episodio violento por parte de Marcos, su ex pareja y padre de su hijo menor. Al relatar el hecho,
sus expresiones y gestos reflejan cierta discordancia en relacién al contenido impactante del mismo.
A modo de salvedad, destaca que no existian antecedentes de violencia por parte de su pareja.
Buscando comprender qué ha motivado el acto violento, ha conversado reiteradas veces con
Marcos, quien acabo por argumentar su accionar haciendo alusion a la interrupcion de un embarazo
llevada a cabo tiempo atras. Contrariamente a su objecion actual, él se habria mostrado de acuerdo.
Este contexto fue el que, finalmente, los llevo a la separacion.

Durante las entrevistas preliminares su discurso gira principalmente alrededor de la queja sobre el
vinculo con Lidia, su madre, con quien convivia en ese entonces junto a sus dos hijos pequefios,
Nadia (10) y Leo (2). Acentla el malestar asociado a la imposibilidad de irse del hogar materno,
alegando que no cuenta con los medios para mudarse. Comenta que continta separada de Marcos,
pero mantiene una relacion frecuente con él a los fines de compartir planes junto con su hijo. De su
discurso se desprende el desencadenante de su malestar actual: su madre se muestra en desacuerdo
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y desaprueba el contacto con Marcos, generando situaciones conflictivas y constantes disputas que
dificultan la convivencia y el vinculo entre ellas.

Durante las entrevistas posteriores, relata diversas situaciones de su historia en las que refiere haber
tenido que postergar sus proyectos personales para hacerse cargo de situaciones conflictivas de su
familia de origen. Entre estos hechos, menciona la renuncia forzada a su trabajo ante el deber de
cuidar a su tio, con quien casi no tenia vinculo, luego de que éste sufriera un accidente, siendo
Lorena quien lo acompario, internandose con él en INAREPS. Luego, frente a la maternidad y otras
eventualidades, no pudo retomar su actividad laboral, siendo éste el motivo que sitta en el origen
de su dependencia econdmica actual y la imposibilidad, por ella referida, de acceder a un hogar

Lecturas iniciales sobre su padecer

En una primera aproximacion, infiero dificultades en la salida exogadmica, evidenciadas en la
dependencia de la paciente respecto a su familia de origen, viéndose obturada su capacidad para
posicionarse desde sus propias elecciones. Lorena traia a consulta numerosas escenas en las que
presentaba a su madre como obstaculo en el logro de su independencia. Por ejemplo, cuando le
ofrecian un trabajo en casa de familia, se veia impedida de tomarlo, ya que Lidia rehusaba quedarse
al cuidado de los nifios. Aunque Marcos se mostraba disponible y predispuesto para hacerlo,
recurrir a él no era una opcién para Lorena, siendo las posibles disputas con su madre las que le
hacian de freno.

La cotidianidad de sus dias no incluia mas que quehaceres domésticos al servicio de su madre:
limpiar el patio, cocinar, tender la cama. La queja acerca de estos “deberes” se vuelve
preponderante en su discurso, pero se evidencia una posicién pasiva. En esta linea, empieza a
desprenderse una posible hipotesis diagndstica de su padecer: asocio esta pasividad a aquel estado
que Nasio denomina “Yo insatisfecho”, donde el yo contintia esperando constantemente recibir del
otro la no respuesta que frustra (Nasio, 1992). Lorena quedaba una y otra vez expuesta frente a las
expectativas de que su madre reconociera “todo lo que hacia por ella”.

En esta linea, comienza a desplegar su discurso alrededor del malestar por el lugar de exclusion que
refiere ocupar en relacion a su madre y su hermana, quien vivia en una casa adjunta. Narra distintas
escenas frente a las que responde sin posibilidad de maniobra, quedando fijada a su posicion de
sometimiento. En consonancia, Nasio plantea que “El histérico, desatando el conflicto o
despejandolo, ocupard invariablemente el lugar de excluido” (Nasio, 1992). De este modo,
comienzo a aproximarme un poco mas al nicleo su padecimiento, evidenciando con mayor firmeza
la identificacion de Lorena con el lugar de la insatisfaccion.

Sus dichos respaldaban mis conjeturas: “;Podés creer que si yo no limpio o hago la cama no lo
hace?”, “Es increible, yo siempre cocino para ellas y ni me invitan a la mesa”. A partir de sus
enunciados, advierto el modo en que se dirige a mi, como si buscara obtener mi credibilidad,
hacerme testigo de su desdicha en las escenas de las cuales, sin embargo, ella misma se borra. Este
lugar desde el cual se enuncia deja entrever su falta, no sélo respecto del saber sino también en
relacion a su modo de satisfaccion que se presenta aqui en el sintoma (Lutereau, 2020). Es asi que
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intento implicarla, dirigiéndome hacia el logro de la “rectificacion subjetiva”, intervencion capital a
partir de la cual Lacan ubica la apertura del analisis (Lacan, 1958).

En esta instancia, diversos puntos en mi escucha analitica comienzan a converger. Vuelvo sobre la
repeticion en su historia de diversas escenas en las que Lorena se ofrece constantemente a los otros;
reparo en la insistencia del “deber” al que hace referencia constantemente en su discurso; empiezo a
toparme con aquellas resistencias que la dejan una y otra vez en una posicidn servicial que parece
dificil de conmover. Alli, en aquel punto donde saber y goce se excluyen, me pregunto cOmo
orientar su division hacia su determinacion (Lutereau, 2020).

Cuerpo, sexualidad y... resistencias

Lorena concurre una y otra vez presentando sintomatologia fisica, manteniendo sistematicas
consultas a Medicina General, servicio con el que intercambiamos la lectura del caso. En una
oportunidad, la médica a cargo me comenta que Lorena ha asistido consultando por una afeccion
que fue diagnosticada de vaginismo. EI mismo dia, durante nuestra sesion, no hace alusion al
respecto. En este sentido, considero importante destacar el modo singular en que Lorena evitaba
hablar de su intimidad en el espacio terapéutico. Las descripciones respecto al tipo de relacién que
mantenia con Marcos no eran en absoluto claras. Sin embargo, su discurso dejaba entrever que adn
mantenian una relacion amorosa.

Considerando la perturbacion de la zona genital como parte de su formacion sintomatica, me
pregunto si el modo en que sus relaciones de pareja se encontraban mediatizadas por la aprobacién
de su madre trazaba el camino privilegiado hacia una clara inhibicion en la vida sexual de Lorena,
quien no solo evitaba hablar de su intimidad en terapia, sino que ademas demostraba un total
desinterés por cualquier otro hombre. En esta misma linea, noto el lugar de obstaculo en el cual
ubicaba a su madre en relacién a su deseo ¢Deseo incestuoso que la deja a merced de ella? Asi, se
abre paso a la culpa que siente frente al intento de dejar de ofrecerse incondicionalmente a la
misma.

La vertiente deseante entra en escena

Luego de un tiempo, Lorena me transmite, casi a modo de confesion, su vinculo amoroso con
Marcos. Por primera vez, comienza a aflorar algo de la vertiente de su deseo: “Yo quisiera
concretar el proyecto de familia, pero no puedo confiar en ¢l después de lo que me hizo (...)”. De
su relato, se desprende el punto de conflicto que sitto entre el deseo y el deber, a saber: su escision.
Lorena se ofrece a Marcos, pero no se entrega. Me pregunto si este modo de vincularse es también
su defensa, esa obstinada negativa a gozar que ocupa el centro de la vida psiquica del neurdtico
histérico; sufrimiento por ese goce intolerable que se convierte en sufrimiento corporal, al costo de
un vaginismo que figura claramente la conversion de su angustia en un trastorno de su sexualidad y
en el dolor de insatisfaccion (Nasio, 1992).
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Luego de varios meses de acompafiamiento, concreta finalmente la salida del hogar familiar.
Aunque la mudanza no implicaba en absoluto un cambio de posicionamiento subjetivo, celebré este
movimiento que hoy puedo situar como un punto de inflexion a partir del cual Lorena comenzo a
ganar autonomia en relacion a la toma de decisiones, independizandose de la necesidad de
aprobacién de su madre y cediendo progresivamente su posicion servicial. Sin lugar a duda, este
movimiento se acompafid de una diferencia en la repeticion, diferencia posibilitada por el trabajo
analitico. En este contexto, retomo su actividad laboral, apoyandose en Marcos para el cuidado y la
crianza de sus hijos.

El padre: la apertura de una nueva linea en la historia

Junto a los movimientos mencionados, Lorena va corriéndose poco a poco de la postura inicial de
“Yo insatisfecho”, empezando a abrirse camino a su deseo. Es en esta instancia que, respondiendo a
los tiempos ldgicos del dispositivo, evalto la posibilidad de alta. Al tomar noticia de mi intencion,
la paciente trae a consulta una nueva conflictiva: hace afios que no logra dormir con la luz apagada.
Demanda que la ayude a encontrar una solucién. Cuando la invito a asociar sobre esta dificultad,
me topo nuevamente con resistencias. Luego de un tiempo, logra situar la muerte de su padre, diez
afios atrés, como el momento desde el cual padece dicha dificultad. En este contexto, comienza a
desplegar datos significativos sobre la historia del vinculo con éste, datos que dieron apertura a una
nueva linea en el abordaje.

Emilio, su padre, sufria de EPOC. Desde su diagnéstico clinico, el cuadro fue agravandose cada vez
mas, llevandolo a una internacion de varios meses durante los cuales Lorena fue la Gnica persona de
su familia que lo acompafio. Habiendo renunciado a su actividad laboral el afio previo frente a la
internacion de su tio en INAREPS, era ahora nuevamente designada para cuidar a su padre, segln
el mandato familiar al que ella respondia sin cuestionar en ningin momento la posicion sacrificial
que ocupaba. La historia se repetia. Tal como ubica Freud en su obra, la compulsion a la repeticion
aparece aqui como emergencia de lo siniestro (Freud, 1920). El padecimiento de Lorena la deja una
y otra vez sin posibilidad de decidir, sometiéndose a las decisiones de su familia, ofertandose
incondicionalmente a ellos. El alto costo que ha pagado se traduce en sufrimiento corporal. En
palabras de Lutereau (2020), “Su satisfaccion se presenta de un modo oscuro y extranjero a traveés
del sintoma.”

Luego de varios meses de internacion, Emilio fue diagnosticado con céancer, cuadro clinico que lo
llevo finalmente a su muerte, quince dias después de que Lorena diera a luz a su primera hija. Su
discurso deja entrever la marca que en su historia ha implicado esta pérdida; la aparicién de
angustia alerta mi escucha. Tomando en consideracion que su padre fallece mientras Lorena se
encontraba en pleno estado de puerperio, presumo que la elaboracion de ese duelo no ha tenido
lugar. En este sentido, me remito a Nasio quien propone la necesidad de un ritual para que el duelo
pueda elaborarse, ritual entendido como “(...) el tiempo necesario para retomar la representacion
del objeto perdido, sobreinvestirla y separarse de ella.” (Nasio, 1992). Advierto que Lorena no ha
contado con ese tiempo.
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Como Lacan expresa en el seminario dedicado a la angustia: “Estamos de duelo por aquel para
quien ocupabamos, sin saberlo, el lugar de su falta.” (Lacan, 1962). En la misma linea, en “Duelo y
Melancolia”, Freud interroga el duelo no sélo por la importancia de a quién pierde el sujeto, sino
qué pierde de él en esa pérdida. En este sentido, me pregunto qué lugar ocupaba en ese padre; me
detengo, tal como destaca Elmiger, en la importancia de trabajar el lugar de la subjetividad en el
duelo. “Convirtiendo la angustia en dolor, (...) permitira al sujeto encontrar una significacion sobre
su lugar en relacion al objeto perdido.” (Elmiger, 2010).

Lorena comienza a ampliar su discurso, comienza “a recordar”. Un dia, menciona que desde el
momento en que internaron a Emilio, comenzo a sufrir reiterados episodios en los que la asedia una
sensacion de falta de aire, posible de asociar con el cuadro respiratorio que afectaba a su padre.
Hasta el momento nunca lo habia mencionado. La invito a asociar y sitla que misma sensacion se
asemeja a aquella que la aqueja cuando intenta dormir con la luz apagada. Ademas, agrega que, en
el dltimo tiempo, ha experimentado una sensacidén de angustia que la aborda sorpresivamente,
describiendo un llanto que le entrecorta el ritmo de la respiracion. En este contexto, vuelvo al acto
violento perpetrado por Marcos, siendo un dato caracteristico que éste habia intentado ahorcarla y
asfixiarla. Considero importante resaltar que este suceso pormenorizado me ha hecho pregunta a lo
largo de todo el analisis.

Reflexiones finales... ;En direccion a la cura?

Desde el psicoanalisis, se entiende que la histeria afecta a una relacion humana en la cual, en su
posicion fantasmética, la persona es sometida a la otra, encarnando asi el papel de victima
desdichada e insatisfecha (Nasio, 1992). Me remito aqui a esta definicion que refleja con claridad
aquella posicién inicial con la que Lorena llega a la consulta, posicion de objeto sometida a su
familia, a la que se ha ofrecido una y otra vez, evidenciando la vertiente sacrificial de su neurosis.
En este aspecto, ubico la conmocion de esta posicion inicial como un logro alcanzado a lo largo del
analisis, dirigido a la subjetivacién de Lorena.

El espacio terapéutico ha ofrecido a Lorena la posibilidad de historizar su padecimiento, abriendo
paso a la interrogar su posicion sacrificial, punto en el cual circunscribo la apertura del anélisis
propiamente dicho. A partir de alli, el analisis ha propiciado las condiciones para que finalmente,
durante nuestros ultimos encuentros, la angustia se presente como “aquello que no engafia” (Lacan,
1962). Esta cualidad que Lacan atribuye a la angustia en el Seminario X, se refleja con claridad en
una escena relatada por la paciente, en la cual se angustia lavando los platos, situacion que ella
describe con cierto humor, dada la incoherencia que sitta entre la misma y el afecto suscitado.
Destaco esta escena por el modo en que en ella se evidencia la oposicion entre la angustia y el
significante (“estar al servicio de”) que he ubicado como punto de capiton.

A partir de aqui proseguira el abordaje, apuntalado en diversos cuestionamientos que me interpelan
en la direccion de la cura: (Coémo apuntar a la posicion deseante de Lorena? ;Como propiciar el
querer hacer, en lugar del deber? ;Cémo abordar la insistencia de la sexualidad que se satisface en
sus sintomas? ¢Como propiciar la subjetivacion del duelo por su padre? ¢(Como intervenir para

119



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

posibilitar la transmutacion de la angustia en dolor y duelo? En este sentido, en una apuesta por su
deseo, continuara el camino hacia la subjetivacion.
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CASO F - ADOLESCENCIA, SEXUALIDAD Y LA PREGUNTA POR LA SUBJETIVIDAD

Santiago Marino

Resumen

En este trabajo voy a presentar el recorte de una vifieta clinica, referente a una adolescente de 15 afios
que concurre al dispositivo Proyecto B, en donde recibe atencién psicoldgica y psiquiétrica a raiz de
algunas situaciones traumaticas que han dejado huellas duraderas en su psiquismo, y que han
controvertido toda su estructura subjetiva e incluso su propia pregunta por la identidad, la relacién con
la sexualidad y con el deseo.

Palabras claves: adolescencia — estructura — subjetividad — identidad — sexualidad - deseo

Introduccion

Vifieta clinica

La paciente en cuestion es una adolescente de 15 afios de edad, Ilamada originalmente Pamela.
Llega a consulta a Proyecto B a raiz de una situacion de abuso intrafamiliar perpetrada por su
hermano mayor cuando ella tenia 13 afios. En el inicio de su adolescencia, Pamela empieza a sentir
atraccion por personas de su mismo sexo. En el relato de la paciente, el abuso cometido por el
hermano fue justificado por este ltimo para “volverla a hacer heterosexual”. Luego de estos hechos
se realiza la denuncia pertinente por abuso sexual con acceso carnal y se le da intervencién al poder
judicial, institucion que luego de un largo camino convoca a Pamela a ser entrevistada mediante el
método de Camara Gesell. La concurrencia de la paciente a Proyecto B se origina con un complejo
cuadro de depresion y ansiedad generalizada, ademas de ideas suicidas y cortes en el cuerpo que
podrian ser pensados como acting out, pero que también seria necesario construir en analisis su
razon de ser, puesto que también podria tratarse de pasajes al acto. Todo esto atravesado por su
entrada en la adolescencia y la pregunta por sus preferencias sexuales, en la cual comienza a
sentirse atraida por las personas de su mismo sexo.

Pude presenciar una entrevista de la joven con posterioridad a su evaluacion en la Camara Gesell.
Pamela es una adolescente algo timida, a la que en un principio le cuesta hablar un poco, quizas por
mi presencia, pero cuando era preguntada por diversas cuestiones por el psiquiatra respondia con
seguridad y conviccion. El encuentro giro en torno a como se habia sentido en la Camara Gesell y
como estaban sus ideas “peligrosas”, tal como ella las refiere. La paciente menciona también que ha
iniciado el tramite legal para cambiarse el nombre y el apellido que consta en su DNI, ya que no se
identifica con el apellido paterno, ni con el género que se establece en el mismo. Refiere que su
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género es no binario, y que el nombre que escogio fue “F” (en una nota personal, el nombre que
eligio es bastante significativo si se lo analiza en conjunto con su estado actual y con el devenir
previo, pero por supuesto no lo incluiremos aqui por razon del compromiso de confidencialidad
suscripto). Una intervencion que considere muy apropiada por parte del médico fue cambiar (a la
vista de la paciente) su nombre y apellido en la ficha por el nuevo elegido por ella, lo cual
claramente genero una sonrisa y una mejor predisposicion de la paciente.

La paciente también refiere a algo que habia sido objeto de sesiones anteriores, una operacion de
quita de senos para poder compatibilizar mejor su esquema corporal con su imagen del cuerpo
autopercibido. A esta situacion se habia opuesto terminantemente el psiquiatra, intentando
convencerla de que para el estado de cosas actual y todos los cambios bruscos y situaciones
estresantes con las que habia tenido que lidiar, era una decision demasiado importante y
“terminante” para tomarla a la ligera. En la sesion que pude presenciar, se notaba a F mas
convencida de lo que le planteaba el médico, y refiere que por ahora habia decidido postergar la
operacion, aunque seguia con la idea de poder hacerla en el futuro.

Luego la sesion continta con la pregunta del profesional por las ideas suicidas. A este respecto, F
plantea que, si bien son menos frecuentes, y que se siente mejor, cuando estaba esperando el
colectivo unos dias antes de la sesion, vio venir al mismo y penso “’ ;y si me tiro?”. Pero enseguida
refiere que fue solo un pensamiento fugaz y que no pensaba realmente en llevarlo al acto.

En referencia a los cortes en los brazos que se hacia, conté que la psicéloga de Proyecto B le habia
sugerido que tuviera una colita de pelo en la mufieca, para que cuando sintiera deseos de cortarse,
levantara la misma y la soltara, aplicando un pequeno golpe sobre el brazo, que pudiera “sustituir”
al corte. Refiere que lo hacia bastante a menudo, aungue con mucha menos frecuencia que antes.

La ultima parte de la sesion estuvo centrada en la medicacion de la paciente y en el control por
parte del psiquiatra de poder observar si era capaz de hacerse cargo ella misma de tomar la
medicacion por su cuenta. F estuvo muy contenta con esta idea y cont6 con detalle qué medicacion
tomaba, cuantas veces por dia y en qué horario. Se encontraba tomando antidepresivos, ansioliticos
y antipsicéticos para poder regular su conducta y evitar segin el psiquiatra los pensamientos
nocivos o la frecuencia o intensidad de los mismos.

Al terminar de hablar con F, el psiquiatra convocé al consultorio a la madre de la misma, quien
habia aguardado afuera hasta ese momento. La mujer de unos 50 afios parecia de caracter tranquilo
y preocupada por la situacién de su hija. En este ultimo tramo de la sesién, se pudieron observar
algunos desacuerdos entre la madre y F, mas que nada en cuanto a como ella se sentia y lo que por
otro lado percibia la madre acerca de su estado actual. El psiquiatra le comunico a la madre que
habian acordado con F que ella empiece a manejar la medicacion, con lo cual la madre estuvo de
acuerdo y quedaron en volverse a ver la semana siguiente para ver como continuaba.

Hasta aqui el relato del encuentro que pude presenciar. Pensaba mientras escuchaba a F acerca de la
dificil situaciéon que tuvo que atravesar a tan corta edad, y en un periodo de tantas convulsiones
como lo es la adolescencia. El sujeto siempre puede encontrar determinado tipo de apoyo o
reconocimiento en el otro, primero en los progenitores y luego en las figuras cercanas. En este caso,
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uno de esos otros representativos directamente la recondujo a una situacion de abuso que inclusive
desconoce hasta la regla universal de prohibicion del incesto propuesta por Levi-Strauss. Como se
dijo, el argumento fue “volverla a hacer heterosexual” lo cual podemos presumir que tuvo un alto
coste psiquico para la joven, quien ademas de sus dudas propias de la franja etaria que atraviesa, fue
victima de una aberracion intrafamiliar, solo por el hecho de “rebelarse” ante lo endogamico de la
operatoria familiar. Quien ejercia la funcion paterna tampoco parece poder haber operado una
metafora con este hermano abusivo, por lo cual lo deja expuesto a una situacion de goce ilimitado
de la cual termina siendo victima la propia F.

En el sentido anterior, Recalcatti plantea que la clinica actual es una clinica del vacio, en relacion a
las nuevas configuraciones sintomaticas actuales, y la dialéctica en torno a la identidad misma del
sujeto y a su consistencia narcisistica (Recalcatti, 2011). Pensemos que a la exposicion de F a esta
situacién para la cual no encontraba significantes con que responder, ella la tramita mediante el
cutting en los brazos. No responde a la angustia simbdlicamente, sino en actos, como pueden ser el
corte mudo de sentido. Estos cortes no son un sintoma, no se interpretan, sino que intentan devolver
un lugar subjetivo y evitar el avasallamiento de lo real, de esa angustia que desespera y que no
permite su tramitacion por via del significante. El corte, en este caso, opera sobre lo imaginario del
cuerpo, dando lugar a algo de la recuperacion subjetiva. En este punto en particular, es de interés
sopesar la intervencion de la analista, que no llama a que el corte desaparezca, sino que interviene
intentando aplicar una metafora sobre el mismo, que dafie menos el cuerpo de F, por eso la
sugerencia de la bandita elastica. Intervencion que sirve para poder preguntarnos sobre cémo
operamos en un paciente de estas caracteristicas, y desde qué lugar nos ubicamos como analistas.
Por supuesto el sentido comun podria indicar que “hay que evitar que la persona se auto lesione”,
pero también es necesario comprender que ese corte, esa lesion, estan marcando algo que si bien no
es interpretable a la manera del sintoma, estan alli por algo, y la solucion no es siempre censurar la
respuesta del sujeto, o “reeducarlo” (como pretenderian otras corrientes tedricas) sino poder
intervenir desde un lugar que le permita al paciente alojarse y volver a recuperar algo de lo
subjetivo que puede haberse perdido.

Silvia Ons plantea que “Si bien las heridas confirman que hay un cuerpo, el dolor prueba su
existencia, las marcas son el sello de que no se ha perdido, este es lo que parece perderse en las
situaciones que desencadenan los cortes” (Ons,2018). En ¢l caso de F podriamos pensar al corte
como la respuesta a esta pérdida de referencia subjetiva por el hecho doblemente traumatico del
abuso que ademas fue perpetrado por un miembro de la familia. Cabria preguntarse también cuél es
la dindmica familiar que en algin punto desemboca en estos acontecimientos. F no habla mucho del
padre, al menos en la sesion que presencie, solamente menciona que “estd ausente” y que no quiere
llevar su apellido. El deseo de cambiar su apellido y su nombre en el DNI dan cuenta de ello, tanto
el nombre como el apellido que le son dados por la pareja parental, y mas que nada el apellido
paterno, como significante que la posiciona juridicamente ante el mundo, parecen no tener nada que
ver con lo que F pretende ser hoy en dia, y muestra la intencion clara de desligarse de eso. En algun
punto pareciera que lo intrafamiliar se ha vuelto tan traumatico para ella que quiere desligarse de
practicamente todo, no solo el apellido y el nombre que le asignaron, sino también en parte de su
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esquema corporal, al que hace referencia su deseo de modificacion con la operacion de reduccion o
quita de senos de la cual el psiquiatra la termina disuadiendo. Parece que F no quiere conservar
nada de Pamela, e intenta por todos los medios ser “alguien distinta”, tanto simbodlicamente como
biol6gicamente. La marca en el cuerpo también juega un rol alli, como un trazado en el recorrido de
su esquema corporal que, si bien puede estar ligado a cierto dolor, es un recorrido propio, y no uno
forzado y traumético como su experiencia de abuso.

Restaria ver si la madre podréa alojar (o continuar alojando) a esta adolescente con unas experiencias
tan traumaéticas. De lo poco que pude observar en el vinculo entre ellas, F parece querer hacer todo
por su cuenta, rasgo propio de la adolescencia, y la madre no parece saber bien en qué lugar
ubicarse, ya que se la nota dubitativa, tanto respecto de como F percibe su estado psiquico actual,
sino de la posibilidad de que ella se haga cargo de su medicacion en forma autonoma. Asiente a
esto ultimo, aunque en forma dubitativa. Parece pensar que el estado de F es peor que el que la
adolescente describe, y por tanto no esta segura de como puede manejarse. Aunque si es cierto que
la ha apoyado con el cambio de nombre en el DNI, y evidentemente ha sido un sostén animico para
la chica. Seria interesante ver si puede posicionarse en esta cuestion que Winnicott plantea como
sufrir los embates quedandose en el lugar, soportandolos.
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Resumen

El presente caso clinico fue extraido de las practicas llevadas a cabo en la asignatura Psicologia Clinica
de la UNMDP, donde la misma se propone a modo de ensayo repensar cuestiones que hacen a la
dindmica del aparato psiquico. Este trabajo que se despliega en Mas alla del Principio del Placer (1920)
en la obra de Sigmund Freud es sin duda aquel que sent6 las bases a su propia formacion como también
a la nuestra. Por tal motivo, el compartir el siguiente caso nos habla de como la misma se articula a la
clinica y hace indefectiblemente a nuestro trabajo como futuros analistas.

Palabras claves: caso clinico- aparato psiquico- analistas

Ninguna mediacion es aqui posible, salvo ese deseo,

su caracter radicalmente destructivo (Lacan,1973, p.339)

Introduccién

El caso proviene de un Dispositivo Adolescente Municipal de esta localidad. Donde el
mismo se desprende del “Programa Municipal Integral del Adolescente”. Dicho dispositivo cuenta
con un equipo interdisciplinario: un enfermero, tres terapistas ocupacionales, un nutricionista, un
obstetra, cuatro pediatras, dos médicos clinicos y una psicéloga. Lo interesante es que se apuesta a
brindar a la comunidad un trabajo integral y avala mdaltiples miradas, denotando que su
posicionamiento parte de un paradigma de la complejidad.

A lo que hace al area psicoldgica se trabaja con dos profesionales en conjunto, es decir, que
los pacientes que llegaban a atenderse eran distribuidos para que cada profesional pueda llevar un
trabajo desde la transferencia y que los mismos no deambulen de analista en analista, porque de ser
asi no podriamos hablar de un trabajo analitico. Esto mismo nos lo expresa Freud en Sobre la
iniciacion del tratamiento (Nuevos consejos sobre la técnica del psicoanalisis, 1)

Prolongadas entrevistas previas antes de comenzar el tratamiento analitico, hacerlo
preceder por una terapia de otro tipo, asi como un conocimiento anterior entre el médico
y la persona por analizar, traen nitidas consecuencias desfavorables para las que es
preciso estar preparado. En efecto, hacen que el paciente enfrente al médico con una
actitud transferencial ya hecha, y este debera descubrirla poco a poco, en vez de tener la
oportunidad de observar desde su inicio el crecer y el devenir de la transferencia.
(Freud,1913, p. 127)

Luego de esta breve introduccion me dispondré a compartirles el mencionado caso, al que le
pondremos como nombre “Mia”.

Mia es una adolescente de 12 afios que se acerca al dispositivo pero no por una consulta
psicoldgica precisamente, sino porque presentaba sintomas de taquicardia, por tal razon su primer
encuentro es con un cardidlogo. En dicha consulta termina descartandose alguna afeccion cardiaca,
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es decir, a partir de un estudio los resultados dictaminan negativo y el médico al quedar
consternado, da paso al area de psicologia. Es interesante en este punto como la presencia de esta
sintomatologia intenta bajo esa via del decir algo para lo que no encontraba con las palabras.

Ahora bien, no debemos dejar pasar la forma de proceder de este médico que dispuso de
otra l6gica diferente, esto es, uso la escucha de modo distinto al del modelo médico hegeménico. Y
es en este accionar del cardidlogo que inmediatamente al descartar posible enfermedad orgéanica,
deriva a una interconsulta para que pueda leerse eso que le pasa de otra manera, que no era posible
desde su disciplina. En palabras de Lacan diremos que:

Al final de esta demanda, la funcién de la relacion con el sujeto supuesto saber,
revela lo que llamamos la “transferencia”. En la medida en que mas que nunca la
ciencia tiene la palabra, mas que nunca sostiene ese mito del sujeto supuesto al saber,
y esto es lo que permite la existencia del fendmeno de la transferencia en tanto que
remite a lo mas arraigado del deseo de saber. (Lacan 1966, P.98)

Es por tal motivo, que ante este llamado el cardiélogo respondié a esa nueva pregunta que
se le presentd, remitiendo a otro profesional. No obstante, el despliegue de estas coordenadas
transferenciales fueron posibles en ese primer encuentro con dicho médico. Y es finalmente donde
desde ese lugar de saber que le supone puede darse la consulta con la analista del dispositivo.

Desarrollo

De este modo llega a consulta Mia. En sus primeras palabras de presentacion cuenta que
vive con su papa y la esposa del mismo, que va a la escuela, tiene amigas, en ese contar de su
historia se plasmaba una voz temerosa y nerviosa. Tal vez, podriamos conjeturar que se debia en
parte a cierta resistencia, que poco a poco fue levantandose, debido a la disposicion de escucha y
alojamiento por parte de la analista en el espacio analitico. Es asi que fue de a poco destejiendo la
trama de los hechos que le ocurrieron y de lo que actualmente le sucedia en sus dias.

Mia desde nifia habia sufrido de una violencia inimaginable por parte de su madre bioldgica.
En su relato parecia estar contando una pelicula de terror y no la historia de sus pocos afios de vida,
que eran un verdadero martirio. Su madre la insultaba, le pegaba, la hacia trabajar sin destajo en
tareas domésticas e incluso era llevada a una iglesia donde se realizaban ciertos “rituales” que a ella
le causaba mucho terror presenciar.

Uno de sus sintomas contados por sus textuales palabras era: “tengo miedo que se aparezca
la cara de mi mama en el teléfono” aun sabiendo que la tenia bloqueada de toda aplicacion y red
social (acordado en una audiencia judicial), ya que esta madre tenia restriccion de acercamiento.

En las sesiones siguientes en su narrar parecia querer contar algo mas de lo que en algin
punto solia estar escapandosele. Fue a partir de una transferencia consolidada que dio paso a un
recuerdo. En el mismo contaba que su madre la hacia ver obligada peliculas de guerra y de terror,
donde al instante de darle play le decia que tenia que mirarlas para que pudiera ver lo terrible que
era la vida. Por otra parte, le impartia discursos que eran lacerantes, es decir, que no calmaban, ya
gue contaba que en reiteradas oportunidades le hacia saber a Mia que ella nunca habia querido tener
relaciones sexuales con su pap4, que le daba asco, entre otras cosas.

126



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

A esta serie de situaciones traumaticas podemos pensarlas gracias al aporte de Sigmund
Freud en Mas alla del Principio del Placer de 1920 mediante el cual dio un giro copernicano a la
ciencia del Psicoandlisis. En efecto, en el mismo postuld las llamadas Neurosis traumaéticas,
entendiendo a lo traumatico como lo no ligado, es decir, aquello que no pudo ser tramitado en el
aparato psiquico.

Ahora bien, traigo en particular este texto, porque en Mia pueden verse

Los rasgos que podrian tomarse como punto de la reflexion: que el centro de gravedad de la
causacion parece situarse en el factor de la sorpresa, en el terror, y que un simultaneo dafio
fisico o herida contrarresta en la mayoria de los casos la produccion de la neurosis. (Freud,
1920, P.12)

Asi, es que en el caso podemos dar cuenta que no hubo apronte angustiado, que es la Gltima
barrera para hacer frente a la energia del exterior, y por esa cuestion es que actla el factor sorpresa,
y en ella se ve reflejado ese estado de terror o susto que constituye aquel estado que invade
bruscamente en el aparato psiquico, esto seria cuando se nos presenta un peligro que no esperamos
y para el que no estamos preparado; en este caso de la figura materna de la cual le suponia cierta
seguridad.

Volviendo nuevamente a lo antedicho, hay una sobrecarga en el aparato psiquico, porque
cuando no hay apronte (Ultima barrera contra el trauma) que seria que no hay expectativa de aquella
hipertrofia de energia proveniente del exterior que es energia no ligada, rompe en el aparato (lo
sobrecarga). Lo cual necesariamente nos demuestra que lo traumatico es aquello no ligado, a lo cual
necesitamos darle sentido, ligar los estimulos para permitir la descarga. Sin ligacion entramos en un
sin sentido.

De este modo, algo del orden de la compulsion a la repeticion de las experiencias vividas
pudo pesquisarse en transferencia y posibilitd en la misma otra cosa, que abridé en el espacio
transferencial un ir armando, ligando, entramando aquello que nunca habia sido puesto en palabras.
Como nos lo ensefia Freud:

Para hallar mas inteligible esta compulsién de repeticion que se exterioriza en el curso del
tratamiento psicoanalitico de los neurdticos, es preciso ante todo librarse de un error, a
saber, que la lucha contras las resistencias uno se enfrenta con la resistencia de lo
inconsciente. Lo inconsciente, vale decir, lo reprimido, no ofrece resistencia alguna a los
esfuerzos de la cura; y aun no aspira a otra cosa que a irrumpir hasta la conciencia —a
despecho de la presion que lo oprime- o hasta la descarga- por miedo de la accion real.
(Freud, 1920, p. 19)

Es mas, fue a partir de una de las intervenciones en el analisis que Mia propuso ir a cada
sesion con un cuaderno para anotar todas las vivencias de las que nunca pudo contar y que queria
compartirlas, porque si no todas se las iba a olvidar. Esto nos lleva a comprender la importancia de
la conquista de estos espacios en lugares publicos, al servicio de la comunidad. Dado que a partir
del mismo es que empieza el trabajo porgue

Un suceso como el trauma externo provocara, sin ninguna duda, una perturbacion enorme
en la economia energética del organismo y pondra en accion todos los medios de defensa.
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Pero en un primer momento el principio de placer quedara abolido . Ya no podra impedirse
que el aparato animico resulte anegado por grandes volimenes de estimulo; entonces, la
tarea planteada es mas bien esta otra: dominar el estimulo, ligar psiquicamente los
volumenes de estimulo que penetraron violentamente a fin de conducirlos, despues, a su
tramitacion. (Freud, 1920, p.29)

Estas situaciones de vulnerabilidad que vivio Mia se dieron hasta que aparecié su padre,
este mismo que nunca habia intervenido en esa relacion que tenian Mia y su mama. Es mas, hubo
un tiempo donde vivieron los tres juntos hasta que se separaron y no le quedé a Mia otra opcion que
convivir con esta madre torturadora. A modo de conclusion podriamos preguntarnos, si ;acaso su
llegada interceptora (la del padre) fue la que logré que aquello que asfixiaba retornara aire y
posibilitara el fluir de sus palabras?

Conclusion

Con todo lo expuesto valdria decir que fue posible porque se dio lugar a interrogar algo del
orden del sintoma, es decir, poder abrirlo a otras significaciones posibles. Y lo digo porque en los
ualtimos encuentros que tuvo con la analista del dispositivo, Mia se present6 con su libreta (la cual
solia traer anotaciones para contar en sesion) con una pregunta anotada que la inquietaba por
demas.

Ella se preguntaba en reiteradas oportunidades “;por qué si me han pegado tanto en la vida,
no logré hacerme mas fuerte?”, textual frase en que se despliega como en determinadas situaciones
no lograba comprender porque se ponia sensible y era investida por una terrible angustia a la cual
no podia ponerle nombre ni calificar el porqué.

Es interesante, como en este despliegue de palabras posibilita el no cerrar sentidos. Y con
esto queria concluir, porque es mas que esperable que nos encontremos en la clinica con alguien
que haya vivido experiencias de esa indole y se encuentre hipersensibilizada (mas aun luego de un
trabajo profundamente y haber dado lugar a ciertos recovecos), porque este trabajo hilador que se
dio con sus hechos traumaticos, es que se pudo ir en cierta manera jugando, para que el cuerpo
empiece a padecer menos. Asi es que a través de estas situaciones que se vieron llevadas a partir de
las maniobras transferenciales, pudo darse algo del dolor de lo tramitable, parafraseando a Freud,
esto de recordar para dejar de repetir. Y porque no para aliviar algo del vivir.
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EN TORNO A BATAILLE: ESCRITURA'Y EROTISMO.
Rodrigo Montenegro
Universidad Nacional de Mar del Plata —INHUS —CELEHIS

La eternidad

La encontraron.

¢ Qué? — La Eternidad.
Es la mar que se fue
con el sol.
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Alma centinela,
confesémonos

de la noche indtil

y del dia en Ilamas.

De las opiniones humanas,
de los impulsos comunes
ahi te liberas

y vuelas segun.

Ya que solo de ustedes,
brasas de seda,

el Deber se exhala

sin decir: por fin.

No hay esperanza,
ningun orietur.
Ciencia con paciencia,
el suplicio es seguro.

La encontraron.

¢ Qué? — La Eternidad.
Es la mar que se fue
con el sol.

Mayo de 1872,
Arthur Rimbaud

(Traduccion de Juan Arabia)

Quizas pueda parecer algo enigmatico, sino injustificado, comenzar esta conversacion
emplazada en el &mbito analitico con la lectura de un poema. Sin embargo, el texto que comparto
no ha sido elegido por mi, sino que se me ha impuesto. No intenta presentar una carta de identidad,
de procedencia o de especialidad —como si existiera algo que indique la clara delimitacion de
nuestras investigaciones (que son, sin duda, una forma de nuestras obsesiones). EI poema que acabo
de leerles intenta ser el primer signo de un problema mas amplio, signo o huella que lejos de
clausurar un campo disciplinar se abre a una radical interrelacion de experiencias que no pueden ser
delimitadas sin cercenar algo de su capacidad de afeccion.

No es casual, entonces, que el nombre de Rimbaud funcione como apertura, en tanto
involucra uno de los grandes y elocuentes signos del caracter intensivo de la experiencia literaria,
alejada de toda academia, escuela o mercantilizacion; se trata del poeta que no ha dudado en
abandonar la literatura para dedicarse a otros menesteres, como por ejemplo al tréfico de armas en
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Etiopia. Por eso, de la aventura literaria a la aventura africana, lo que Rimbaud parece demostrar es
la basqueda de una experiencia que, provisionalmente, podriamos Ilamar intensiva. Mas alla de las
formas experimentales a las cuales el poeta someterd a la lengua, extenuando el simbolismo hasta
colocarlo en la antesala de las vanguardias de las primeras décadas del siglo pasado, la célebre
defeccién de Rimbaud agrega un pliegue méas al malditismo de una vida breve y turbulenta. Si
resulta de interes regresar y pensar esta fuga es porque en esa resistencia a la institucionalizacién de
la palabra literaria se estaria cifrando un gesto y una potencia poética que algunos afios més tarde,
incluso pasados los fulgores surrealistas, seran recuperados por George Bataille en el cierre de su
“Introduccion” a uno de sus libros centrales El erotismo de 1957. Aqui, entonces, el nombre propio
que ha impuesto, o mejor, que ha elegido el poema de Rimbaud como referencia y que este exergo
preliminar procuraba eludir.

Ahora bien, creo advertir en esta remision literaria realizada por Bataille algo mas que un
mero tropo retérico o aficion libresca. En su lugar, pienso que la seleccion de un poema
impregnado no solo de malditismo sino de misticismo cataliza la apuesta por una epistemologia
critica; esto es, la composicién de un saber que abraza la negatividad cifrada en la palabra poética
para trasladarla a un ensayo, punto de partida para plantear una indagacion conceptual en torno al
erotismo, que, sin embargo, se resiste a toda consumacion como estatuto fijo y protocolar de las
ciencias humanas.

Entonces, me apresuro a dejar consignada una primera conjetura. EXiste una
correspondencia entre la escritura y el deseo, en especial cuando se abandona la comodidad de la
letra como instrumento de referencia y designacion; la escritura, cuando es plenamente escritura y
no mera enunciacién egotista, autocentrada o informativa da lugar a una gozosa experiencia
impersonal de la lengua, 6rgano anfibio que, recordando el dictum fogwilliano, sirve para degustar
y también para nombrar al lenguaje, esa identidad que vive tanto adentro como afuera de los
cuerpos. En este sentido, la singularidad de la escritura de Bataille, tramada en una cercania
asintdtica con la palabra poética, construye un pensamiento que no puede ser sistematizado en el
catélogo de clasificaciones positivistas. Sostiene el autor:

Creo que el erotismo tiene para los hombres un sentido que la manera cientifica de proceder
no puede proporcionar. El erotismo no puede ser estudiado sin, al hacerlo, tomar en
consideracion al hombre mismo. En particular, no se puede tratar el erotismo
independientemente de la historia del trabajo y de la historia de las religiones (Bataille 12).

El fragmento demuestra los reparos y demarcaciones de la investigacion batailleana; hace
explicito un tipo de saber que rehusa el dogmatismo cientifico, y en su lugar hace de la historicidad
y la experimentacion un principio de construccion conceptual. Para Bataille, la indagacion en torno
al erotismo adopta un caracter contra-filoséfico y, por lo tanto, profundamente enigmatico,
desbordando los principios de la razon instrumental y positiva; y esto es asi, porque el erotismo
necesita de un pensamiento que enfoque sin resolver sintéticamente la dualidad del erotismo y de la
muerte. Sin esta ambivalencia irreductible, la incbmoda escritura de Bataille se domestica y se
traiciona. La pasion erética podra ser un camino hacia el éxtasis que procurando un camino
estrictamente ateolOgico se acerca hacia la experiencia extatica; por esto, para Bataille, el éxtasis
erético se sostiene en la ambivalencia de una santidad que se ha vuelto voluptuosa que, por lo tanto,
descentra al sujeto que la experimenta.

En este punto, resulta evidente que el problema del erotismo va mas alla del goce sexual y
su funcionalidad biologicista, sino que debe entenderse como un problema estrictamente ontoldgico
en el cual puede calibrarse la cercania o la radical discontinuidad entre dos seres. Asi, el abismo
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entre el ser y los otros es una fisura que también se sitda en la comunicacion, en la imposibilidad
transferir una experiencia “vertiginosa” (Bataille 17) como la muerte. Escribe Bataille “Somo seres
discontinuos, individuos que mueren aisladamente en una aventura ininteligible; pero nos queda la
nostalgia de la continuidad perdida™ (Bataille 19). Esta antinomia conceptual serd, de hecho, el
centro de una disputa entre la discontinuidad de los seres —marca de la separacion individual— y
aquellas experiencias que franquean esta limitacion para dar paso a la continuidad; el erotismo,
como la muerte, como la escritura, seran experiencias de conmocion que instalan la posibilidad de
una experiencia mas alla del sujeto individualizado. No es casual, entonces, que el pensamiento de
Bataille permita considerar esas experiencias del ser-en-comun, y por lo tanto haya ofrecido las
bases para reelaborar el problema de la comunidad luego de los totalitarismos sustancialistas del
siglo XX, tal como lo advirtieron Jean-Luc Nancy (2002) y Maurice Blanchot (2002). En Bataille el
erotismo involucra un concepto amplio, ya se trate de su dimension afectiva, corporal o sagrada, a
través del cual se produce “una sustitucion del aislamiento del ser —de su discontinuidad— por un
sentimiento de profunda continuidad” (Bataille 20). Sin embargo, esta experiencia no se encuentra
ajena de la paradoja que encierra la tensién entre el amor er6tico y el sacrificio, que en Bataille
siempre posee un componente ritual y religioso; lo capital es el punto de consumacion de esos actos
en los cuales “uno y otro se pierden en la continuidad establecida por un primer acto de
destruccion” (Bataille 23). Aqui, la referencia a Sade parece ineludible; sin embargo, Bataille
advierte que solo puede funcionar como “exceso horrible de ese movimiento que nos anima”
(Bataille 24) y, por lo tanto, actia como direccion extrema en el cual el erotismo se une con la
experiencia de una ruptura de la discontinuidad individual, correspondiente tanto con la muerte
sacrificial como con la entrega sexual.

Por esto, el final de la “Introduccidon” resulta significativo; alli se plantea de modo explicito
que esas experiencias con base en el erotismo poseen una zona de encuentro que apunta a
“violencias fundamentales” (Bataille 29). Esa violencia —que en el campo psicoanalitico adquiere
dimensiones teoricas precisas— es sugerida por Bataille como el fondo ontoldgico en cual el ser se
dispersa y deshace en un ser comunial. Pero para ello, su definicion partira de un concepto
radicalmente negativo y, por momentos, inasible, esto es “El erotismo en la experiencia interior”.
Vale mencionar que, justamente, La experiencia interior, su ensayo de 1943, intenta esbozar una
teoria de aquellas experiencias que bordean lo incomunicable, de un misticismo estatico y ateo a un
materialismo del cuerpo y la comunidad que no duda en rechazar todo sustancialismo. En efecto, en
el ensayo de 1957 Bataille escribira: “El erotismo es uno de los aspectos de la vida interior del
hombre. [...]. El erotismo es lo que en la conciencia del hombre pone en cuestion al ser” (Bataille
33).

Por lo tanto, en Bataille el erotismo no serd definido tan solo como un concepto analitico,
filosdfico o antropoldgico, sino como una forma particular de “experiencia interior” que lo sitiia en
correspondencia a dos formas muy singulares de experimentacion sobre el cuerpo y la subjetividad,
estas son la poesia y la religion. Dejando de lado la elaboracién en torno a una ateologia o teologia
negativa, resulta evidente que para Bataille estas formas de experiencia conllevan una salida —una
conmocion— de los modelos habituales para conceptualizar las relaciones entre sujeto y objeto,
entre sujeto y experiencia. Lejos de toda certidumbre, la nocion misma de “experiencia interior”
encierra toda la potencia de un pensamiento que se resiste a la apacible imagen de un sujeto del
conocimiento fundado en el racionalismo filosofico y expresado en la imagen del individuo tal
como lo imagind el pensamiento filosofico-politico de la modernidad. En efecto, ni Descartes, ni
los contractualistas, ni Heidegger, ofrecen una solucion conceptual al problema de la experiencia
(erética, religiosa, poética...) tal como la asedi6 Bataille. Al respecto, sostiene Roberto Esposito:
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Resulta evidente que Bataille entiende por «experiencia» algo extrafio a toda posible definicion
filosofica de este término. La experiencia en la que piensa, 0 a través de la que piensa, es algo
distinto -lo opuesto- de la experiencia recogida en si misma de Rousseau, en tanto integramente
volcada a su exterior. Pero distinta también de la Erlebnis de tipo fenomenoldgico: distinta de
cualquier «vivencia» emotiva, participativa, fusional. Por el contrario, remite a algo inasimilable a
las posibilidades habituales de la vida: tanto como para que se la deba buscar —seguin Michel
Foucault— en ese «punto de la vida lo mas cercano posible a lo invivible». Precisamente en el
punto en que la vida se retrae, o se interrumpe, como por una sincopa que la atraviesa y descentra
en un «maximo de intensidad y a la vez de imposibilidad» (Esposito 189-190).

El fragmento resulta clarificador por varios motivos. En principio, sitia al pensamiento
batailleano en entredicho con la tradicion filosofica occidental, quien parece elegir el margen en el
cual se funden las claras delimitaciones de la modernidad, para indagar en su lugar el lado fangoso
y despreciado de esa teoria del conocimiento. Frente a ella, tal como Foucault y Esposito
demuestran, Bataille elige el camino de las iméagenes paraddjicas para componer una experiencia
que es, etimolégicamente, experimentacion, ensayo, prueba, y que por lo tanto deshecha de
antemano la posibilidad de un conocimiento positivo. De esto se desprende que El erotismo deba
comprenderse, justamente, como un ensayo experimental, como una intervencion que no elude la
inestabilidad sobre los temas y tdpicos que elige tratar; para, finalmente, hacer del ensayismo una
forma no dogmatica de conocimiento, tal como puede serlo la propia palabra literaria.

En este punto, vuelvo a considerar la zona sugerida por el propio Bataille en la cual
erotismo y literatura constituyen un campo de intensidad experimental que descentra la unidad del
individuo para colocarlo en continuidad con aquello que lo excede, ya se trate del cuerpo sensible
de los otros, o de la lengua inoperosa de la poesia. Por eso, frente a los usos utilitarios y mercantiles
del cuerpo y de la lengua, Bataille se interesa por otras formas de la economia, por otras practicas
radicales vinculadas al gasto, al derroche y al sacrificio. Esta apertura, en ocasiones expresada en
sus textos como herida o desgarro del ser construye, lejos de toda sistematicidad una imagen de la
“comunidad” a partir de la cual se fundara toda una genealogia de pensamiento que, enfrentada a la
centralidad del individuo, pensaré el ser-en-comun; sostiene Bataille:

El erotismo, como dije, es, desde mi punto de vista, un desequilibrio en el cual el ser se
cuestiona a si mismo, conscientemente. En cierto sentido, el ser se pierde objetivamente, pero
entonces el sujeto se identifica con el objeto que se pierde. Si hace falta, puedo decir que, en
el erotismo, YO me pierdo (Bataille 35).

En este nuevo contexto, la experiencia erotica podra comprenderse no solo como aquella
que se cierra sobre el placer de un cuerpo, Sino como una apertura, una conexion comunitaria que
incluso enlaza la individualidad en una trama de continuidades, donde sujeto y objeto se hacen
indistinguibles o, al menos, tienden a la confusion de sus topologias, de sus estancias erdticas, y que
la poesia mistica y amatoria ha trabajado en una lengua simultaneamente religiosa y gozosa.

Esa continuidad de los cuerpos deseantes se traslada, entonces, a la poiesis, ya no como una
marca del deseo o la falta, sino como una experiencia en si, en la cual se materializa el goce erético
y extatico. Quizas la imagen mas contundente de esta correlacion sea la escultura de Gian Lorenzo
Bernini emplazada en Santa Maria de la Victoria, el Extasis de Santa Teresa. Sin embargo, mas alla
del marmol barroco, es la lengua poética, desde Teresa de Jesus a Néstor Perlongher o Héctor Viel
Temperley, la que corrobora una experiencia del derroche y la voluptuosidad verbal, del enlace
entre la voz del poema y esa forma radicalmente ajena nombrada como divinidad, o como cuerpo
comun experimentado en el lenguaje. Por eso, lo que Teresa de Jesus, Bernini, Rimbaud,
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Perlongher y Viel Temperley, entre tantos, corporizaron en la letra del poema o la forma de la
piedra, Bataille lo asedia desde una composicion conceptual.

En la coda a la introduccion de su ensayo, la experiencia erdtica sumara un pliegue mas, que
en realidad deberiamos pensar como un regreso a su fundamento primitivo en la genealogia literaria
ostentada por el propio autor. Insisto, entonces, en que la conclusion de ese texto introductorio al
vasto ensayo sobre el erotismo no deberia pasar inadvertida, en tanto ofrece una imagen
microscopica del funcionamiento de las constelaciones desplegadas por Bataille en una escritura
que, en muchos sentidos, puede parecer inclasificable. Escribe el autor:

Todos sentimos lo que es la poesia; nos funda, pero no sabemos hablar de ella. No
hablaré de poesia ahora, pero creo tornar mas sensible la idea de continuidad que he
querido dejar sentada, y que no puede confundirse hasta el extremo con la del Dios de
los tedlogos, recordando estos versos de uno de los poetas mas violentos: Rimbaud.

Recobrada esta.

¢ Qué? La eternidad.
Es la mar, que se fue
con el sol.

La poesia lleva al mismo punto que todas las formas del erotismo: a la indistincion, a
la confusion de objetos distintos. Nos conduce hacia la eternidad, nos conduce hacia la
muerte y, por medio de la muerte, a la continuidad: la poesia es la eternidad. Es la
mar, que se fue con el sol (Bataille 29-30).

Si el erotismo es un problema de sentidos corporeos y sensibles, la apelacion al poema lejos
de cerrar la constelacion conceptual lee en él la capacidad de un pensamiento ya alojado en el texto
literario. Y en este sentido, la escritura del ensayo, como asi también sus novelas, colocan a la obra
de Bataille en el centro de una tradicion critica que, desplazandose del dogmatismo filosofico elige
la critica y la indistincion de las formas. De modo que, el poema estéa ahi para ser leido una y otra
vez, aunque nunca podré agotarse su capacidad de significancia, y un resto de sentido se escape a
todo acto de lectura que ingrese en su experiencia textual, en este caso, elaborada por Rimbaud.
Pero lo mas interesante de la conclusion de Bataille es la insistencia en hacer confluir la experiencia
erotica, la experiencia poética y la experiencia mistica como formas experimentales que
desacomodan la discontinuidad clasificatoria del logos. Frente a la separacion (de cuerpos, de
palabras, de subjetividades) Bataille evoca la continuidad del ser-en-comdn como nudo de su
propuesta. Pero, aln maés, esta vindicacion de la indistincion y la confusion no se agota en una mera
propuesta metodoldgica, sino que se actualiza en practica de escritura. Quizas por esta condicién
irreductible la obra de Bataille se sitie mas alla de la filosofia, la teologia, la antropologia y la
literatura; y por eso mismo, tanto Barthes como Foucault lo concibieron como un escritor
indefinible, quien ha trabajado el en el limite en el cual naufraga toda clasificacion.

Sin dudas, el pensamiento batailleano se dispersa mas alla de la preocupacion conceptual
por el erotismo, y de hecho hace de esta dispersion una potencia. Sin embargo,
tal como refiere Alvaro (2017), el caracter asistematico de su obra dificulta la organicidad de su
propuesta; en tanto, la experiencia del sujeto con “el no-saber” y su fusién con un objeto
determinado como “lo desconocido” (Bataille, 2016, p. 31), no solo se constituye en términos
conceptuales, vitales u ontoldgicos, sino también formales. Como prueba de ello vale mencionar el
célebre ensayo de Roland Barthes de 1971, “De la obra al texto”, en el cual propusiera a Bataille
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como paradigma subversivo de toda clasificacion genérica, y a su escritura como textualizacion de
una experiencia limite contraria a la doxa. Entonces, ya sea a través de la interpretacion barthesiana
de los textos batailleanos, o en los desplazamientos conceptuales entre filosofia, antropologia,
teologia y literatura, es posible advertir una poética de la transgresion intensiva realizada en la
inmanencia de la escritura; en tanto, tal como referia Barthes: “el Texto no se detiene en la (buena)
literatura [...] ;Como clasificar a Georges Bataille? ;Es este escritor un novelista, un poeta, un
ensayista, un economista, un filésofo, un mistico?”” (Barthes 75). Por supuesto, no hay respuesta.

Bataille puede ser leido como un novelista erético, o sencillamente como un pornografo,
también como un antropo6logo alucinado o un irreverente historiador de la religion, siempre que se
admita a sus ensayos como movimientos de un pensamiento en ciernes, exploratorio. La
imposibilidad de someter sus textos a una taxonomia, a una demarcacion clarificadora, pone de
manifiesto un tratamiento del lenguaje en el cual escritura y pensamiento se condensan mas alla de
toda concesion o moral. Barthesianamente podriamos admitir que Bataille es, a todas luces, un
escritor de textos (y no de obras); de una escritura que se aleja del placer para convocar al goce, o lo
que el critico llamara “placer sin separacion” (Barthes 81).

Si es posible consignar un lugar para el erotismo en el pensamiento contemporaneo mas alla
del campo psicoanalitico, quizas la presencia incomoda de Georges Bataille permita lanzar una
mirada sobre esa deriva entorno a Eros. En efecto, El erotismo (1957) marca con la potencia de una
escritura que se resiste a los protocolos de la investigacién filosofica una intervencion crucial que
ha definido el lugar de Bataille en el campo tedrico. Sin embargo, el problema seria considerar a
este pensamiento como un cuerpo cerrado, organico, del cual se puedan extraer conclusiones,
premisas, verdades. Porque si bien es cierto que los ensayos de Bataille demuestran la densidad del
erotismo como aspecto central de la actividad humana, también seria crucial advertir que lo erético
es, ante todo, una experiencia que desgarra al sujeto; y justamente por esto puede ser constelado
junto a otras experiencias indagadas por Bataille, esto es, la poesia, el éxtasis y la comunidad. Sino
se consideran estas correlaciones sera imposible siquiera imaginar el alcance de una escritura
inclasificable; porque Bataille —como antes Sade o Nietzsche— ha puesto en juego un
pensamiento que, justamente por ir mas alla de los limites de lo pensable, construyé formas
escriturales para intentar nombrar una experiencia intensiva de lo paraddjico.
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PSICOANALISIS Y REHABILITACION: LA FRAGILIDAD DE LOS CUERPOS.
Ale, Yasmin®® - Morgavi, Valeria 2
! Psicéloga Residente de INAREPS
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Resumen

Nuestra labor como residentes de Psicologia y practicantes del psicoandlisis se enmarca dentro de una
Institucion cuyo principal objetivo es la rehabilitacion psicofisica. Secuelas de Accidente Cerebro
Vascular (ACV), lesion medular, Traumatismo Encéfalo Craneal (TEC), enfermedades
neurodegenerativas, autoinmunes, entre otras, son las principales presentaciones con las que
trabajamos. Para llevar a cabo la tarea mencionada, se dispone de profesionales de distintas disciplinas:
Terapistas Ocupacionales, Fonoaudiélogos, Kinesiélogos, Médicos fisiatras, Trabajadores Sociales,
Psic6logos; a los que se les supone un saber disciplinar. El trabajo conjunto pretende abordar al sujeto
desde una perspectiva integral. En este punto el psicoanalisis nos interpela respecto de la posibilidad de
abarcar al sujeto en su totalidad, y en torno a nuestro rol dentro del equipo interdisciplinario. ;Como
hacernos un lugar dentro del equipo? ¢cudl es ese lugar?.

Introduccién

22 Contacto: aleyasmin93@gmail.com
2 Contacto: morgavivaleria@gmail.com
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En el trabajo cotidiano, es el lenguaje médico el que opera como mediador entre las disciplinas. Los
diagnosticos médicos circulan en el dialogo entre profesionales y, el desafio consiste en ocasiones,
en hacerse un lugar en dicho lenguaje.

La interdisciplina, que si bien suele nombrarse como una entidad en si misma, no es reconocida en
tanto sustantivo por la Real Academia Espafiola; aunque si figura el adjetivo “interdisciplinar”
(Real Academia Espafiola, 2021, definicion 1). De ello se desprende que mas que una cosa en si, la
interdisciplina refiere a un posicionamiento sobre la manera de llevar adelante la practica clinica:
un saber hacer.

La interdisciplina da cuenta de un entrecruzamiento, sobre el que nosotras nos preguntamos
(entrecruzamiento de qué?, ¢entre discursos?, ¢entre disciplinas? En cualquiera de los casos y
permitiéndonos pensar el uso de 'inter' es posible entenderlo como un “entre” o "en medio" (Real
Academia Espafiola, 2021, definicién 1), que da cuenta de un resto que se sitda en la interseccion
de los discursos disciplinares. ¢Seré posible que estos puedan poner significantes a ese resto? ¢Es
acaso la interdisciplina un intento de capturar ese real del sujeto que siempre queda por fuera del
discurso? Si bien en el dialogo con otros profesionales tratamos de utilizar un lenguaje compartido
y consensuar respecto de aquellos conceptos que son propios de cada disciplina, en multiples
situaciones nos surge la pregunta respecto de si, ain con un acuerdo mediante, es posible que
hablemos de lo mismo. El psicoanalisis nos dice que en tanto sujetos del lenguaje siempre estamos
atravesados por el malentendido, lo cual implica que, por estructura, entre dos significantes no hay
recubrimiento de significacion sino siempre discordancia (Miller, 1998).

Hasta lo inesperado acaba en costumbre cuando se ha aprendido a soportar®

Jimena tiene 28 afios. Llega a la consulta psicoldgica tras haber iniciado un tratamiento de
rehabilitacion por secuelas de larga data. En sus primeros meses de vida contrajo meningitis y ello
le ocasiond dificultades en su marcha (camina arrastrando una de sus piernas) y también trastornos
del equilibrio. Ella habla de su cuerpo como un cuerpo roto, y algo de esto se relocaliza en su
posicidn subjetiva. El contexto de vida de Jimena no esta menos roto: se encuentra en situacion de
calle, presenta consumo problemético de sustancias y es victima de diversas violencias. En este
contexto, las demandas del equipo se enmarcan en un “bien hacer” para Jimena: se le pide que
cumpla con la asistencia y los horarios de tratamiento. Tal pedido se dirige asimismo a la psic6loga
tratante, apelando a que en el espacio terapéutico se le haga entender a Jimena la importancia de lo
que el equipo le remarca. En una ocasion Jimena comenta, “Me da cosa estar mejor”, “;qué voy a
ser si no soy esto? siempre tuve esta discapacidad”. En medio de pedidos y demandas médicas,
Jimena se piensa y comienza a preguntarse qué va a ser si deja de ser lo que ha sido hasta ahora;
identificacion a su discapacidad que le ha dado un lugar y una posicion frente a los otros. Dicho
proceso de interrogacion e implicacion comienza a gestarse, pero dista mucho de los tiempos
institucionales. ¢(Cémo propiciar una pausa, en medio del trajin del tratamiento, para habilitar la
emergencia de su subjetividad? ;Qué lugar es posible para el discurso psicoanalitico frente al
pedido de los médicos y terapistas? Discurso. Porque mas que una disciplina, asi es como
entendemos al Psicoanalisis.

En este sentido, la psicologia como disciplina puede entrecruzarse con otras y en esa labor, abordar
al sujeto de forma interdisciplinaria. Sin embargo, ¢qué sucede con el psicoanalisis? Asistimos a

23 Fragmento extraido de Cortézar, J. Todos los fuegos el fuego. (1966)
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una posicion desde la cual avanzamos en pos del surgimiento del sujeto, ¢como puede ello
congeniar con la premura del tratamiento?

Asi como el de Jimena, son muchos otros cuerpos rotos que llegan a la consulta. Cuerpos que
aparecen ajenos, cuerpos de la medicina, estudiados, analizados, rehabilitados.

Sabemos que el cuerpo esta en relacién con el inconsciente, estd armado y cubierto por
significantes. Es una construccion, no esta dado de antemano, sino que se construye y es efecto de
dicho armado.

Tener un cuerpo significa «sostenerlo», supone el mantenimiento del amarre o anudamiento en los
registros real, simbolico e imaginario. El cuerpo es un artificio, que muestra la relacion del cuerpo
con los avatares del goce, la incorporacion del lenguaje y las relaciones imaginarias (Prado, 2022,
parr. 15).

En funcion de esto, sabemos que el cuerpo es méas que la carne que habitamos, esa materialidad
estudiada por la medicina y, en consecuencia, implica mas que la rehabilitacién en si misma. Esta
cubierto por el discurso, y hacia alli nos dirigimos, posibilitando un espacio de despliegue del
mismo. Creemos que éste es el lugar del psicoandlisis: el de la pausa. Tension entre discursos que
implica un desafio en la practica clinica.

En esta linea, muchas veces somos convocadas a responder a ciertas demandas relacionadas con la
adaptacion del paciente al proceso de rehabilitacion: si estd angustiado, desanimado, reticente, no
estd en “condiciones Optimas” para rehabilitarse. En otras palabras, se nos llama cuando el paciente
no responde a lo que se espera de €él en el proceso de rehabilitacion fisica. Con base en lo anterior,
consideramos que se ponen en tension los tiempos subjetivos en contraposicion a los tiempos
institucionales y de tratamientos (Lacan, 1966).

En otras ocasiones, nos encontramos con que la angustia es del profesional médico o terapista. En
ambas situaciones, ¢qué hacer frente a esas demandas, frente a ese pedido de ayuda a nuestro saber
disciplinar enmarcado en un “bien” para el paciente?

Realizar una lectura de esa demanda parece ser el primer paso, ¢quién demanda?, ;qué se
demanda?, ;de quién es la angustia o la urgencia? (Sotelo, 2007).

Hemos mencionado inicialmente a la rehabilitacion. Para pensarnos dentro de esta tarea,
consideramos de utilidad ir a la letra. Segin la Organizacién Mundial de la Salud, la rehabilitacion
es “un conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir la
discapacidad en personas con afecciones de salud en la interaccion con su entorno” (OMS, 2022).
En consecuencia, ¢qué seria entonces la rehabilitacion psi? ;Se refiere al estado psiquico y
emocional optimo del paciente para iniciar su tratamiento de rehabilitacion fisica?, ;tiene que ver
con un progreso que iria de menor a mayor bienestar psiquico y emocional del paciente durante el
proceso? ¢ O alude a rehabilitar una discapacidad psicofisica?

Para responder a dichos interrogantes, nos orientamos a pensar en cémo trabajamos nosotras y
coémo entendemos la clinica a la que asistimos. Lo particular de la misma radica en ser una clinica
de la pérdida, del duelo, de lo traumatico. En ocasiones nos encontramos con presentaciones en las
cuales el espacio de psicologia aparece como un estorbo u obstaculo para la rehabilitacion fisica:
los pacientes llegan a la institucién en busca de recuperar su movilidad y funcionalidad,
expectativas que no siempre van de la mano con la posibilidad de habitar un espacio terapéutico, ya
que este pasa a un segundo plano. Si bien asistimos a situaciones traumaticas, en algunas
presentaciones somos participes de una reactualizacion de traumas previos: el acontecer actual
(enfermedad, accidente, etc.) no deviene traumatico, sino que se actualiza en él una situacion
traumatica vivida con anterioridad.
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En otros casos, los pacientes se encuentran en un estado subagudo en el cual, sumado a los tiempos
institucionales, pensar en una demanda de analisis se vuelve poco probable; sin embargo se intenta
trabajar en una demanda de tratamiento, en la cual algo del decir pueda recortarse y armarse las
coordenadas necesarias para a posteriori, tal vez pensar en un analisis. Se puede plantear que
trabajamos en el tiempo de las entrevistas preliminares, en las cuales muchas veces es dificultoso
que medie palabra, por lo que es necesario prestar las mismas y construir el sentido con el
consultante. Sentido sobre lo acontecido que en principio parece no tener respuesta. Acompaniar la
construccidn de esa trama se vuelve parte de nuestra tarea cotidiana.

Para concluir, consideramos que méas que rehabilitacion psi, surge de nuestra labor una re-
habilitacion del sujeto, o al menos, es hacia donde nos dirigimos. Apostamos al despliegue de lo
subjetivo, de lo mas propio. Aprovechamos la ocasion del encuentro con esa persona que quizas, es
la primera vez que se encuentra frente a una escucha analitica.

Los supuestos quedan de lado, nada puede anticiparse. La dimension del acontecimiento toma un
lugar predominante y lo que alli surge no puede preverse (Kacero, 2006). Entre pedidos y
demandas, entre diagnosticos médicos y pronosticos, entre urgencias y angustias, entre discursos y
disciplinas diversas, en medio de todos esos ‘“entre”, apostamos a la escucha analitica, a la
emergencia del decir del sujeto, a la pausa. Desafio en medio de una Idgica distinta en la cual se nos
presenta la oportunidad de generar las coordenadas necesarias para la vehiculizacion de una
demanda mas alla del motivo de consulta.
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MATIAS: EL TIEMPO Y LA AUSENCIA.

Maria Agustina Niglia

Esta es la presentacion de un caso que me hizo y hace encontrarme constantemente con diferentes
laberintos de dudas, implicandome un desafio con respecto a mi rol profesional, en el cual me
encuentro inserta hace poco tiempo.

Matias lleg6 a tratamiento por derivacion de su anterior terapeuta, quien me describié el caso como
el de un nifio con TEA que requiere de mucha estructuracion de las sesiones, lo que implica la
anticipacion de las actividades a desarrollar.

Hasta el momento de conocer al padre no sabia mucho acerca de la historia de este pequefio nifio de
4 afos. Al mantener una primera entrevista con él, me comentd cuestiones relacionadas a los
primeros afos de vida de Matias. El embarazo se desarrollé con normalidad, pero a los pocos meses
de nacido, a su madre le detectan una enfermedad terminal, falleciendo cuando el nifio tenia dos
afos.

Segun el relato del padre, durante esos dos afos la rutina de Matias consistia en estar en la cama
junto con su madre, quien no podia movilizarse mucho por su enfermedad. A partir de esta
descripcion, me surgié la pregunta: ¢hasta donde llega el amor de los padres, que hace que soporten
cualquier situacion por sus hijos? Porque esta madre, luego de diagnosticada su enfermedad, luchd
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incansablemente, enfrentdndose a diversas intervenciones para poder compartir el mayor tiempo
posible con su hijo.

Al ver por primera vez a Matias, observé a un nifio que jugaba con todo lo que uno proponia,
siempre teniendo en cuenta que fueran los juguetes que captaran su interés. Es un nifio con buena
capacidad comunicativa, suele sostener la mirada, aunque hay algo que capté mi atencién: es una
mirada que denota cierta angustia, que se fija en determinadas partes del cuerpo del otro y puede
permanecer unos segundos observandolo. Sin embargo, luego de unos instantes se produce un
desborde, generando que él intente lastimarte y luego de eso lo invade la angustia. Al intentar
contenerlo a traves del juego, el nifio se frustra y recurre a la violencia, golpeandose a si mismo y a
mi.

Esta violencia se reitera cada vez que debe abandonar la sesion, cuando se le comunica que debe
volver con su papa. Por ese motivo, acordé con el padre que las proximas sesiones ingresara 5
minutos antes del final. Esta situacion al repetirse consecuentemente en varias sesiones, me llevé a
hipotetizar algunas cuestiones en relacion a la dificultad para realizar el duelo por la pérdida de la
madre, considerando que aun no se ha elaborado lo suficiente.

En una entrevista con su abuela materna, ella mencion6 que Matias se despidio de su madre
como cualquier dia normal cuando la vio por ultima vez, esperando un regreso que no sucederia. Es
posible que esto haya propiciado cierta angustia frente a las despedidas, por el temor de no volver a
ver al otro. Me condujo a preguntarme cuanto le comentaron al nifio respecto de lo sucedido con su
madre.

Luego de un par de sesiones con Matias, cité al padre para indagar estas cuestiones. El coment6 que
aun le cuesta mucho hablar del tema, més alla de que al momento se encontraban separados la
enfermedad los volvié a unir. Intenté contarle a su hijo lo sucedido con la mam4, pero le cuesta
muchisimo, al comentarme esto se angustia relatando que siente que es él el que no puede
despedirse de ella. Mi intervencion consistié en dejar que esto se despliegue, y cuando pudo
retomar lo llevé al terreno de su vida personal, haciéndole notar como esta falta de cierre le impedia
establecer relaciones con otras mujeres ya que en estas situaciones se le hacia muy presente la
imagen de su ex pareja.

En este momento me surge la pregunta de ;Cémo se elabora desde el lado masculino el duelo,
teniendo que pasar a ser el sostén para Matias?, y dado que al momento de diagnosticada la
enfermedad de la madre se encontraban separados, se puede pensar desde la cuestion de la culpa
que en el circula en relacion a no estar con Ana en ese momento con la quien vuelve por el motivo
anteriormente mencionado.

Y en comparacién con la mujer, que atraviesa un duelo a partir de comprender la falta entendiendo
el “no tener”, ;COmMo se materializa esto en el varon en el trabajo del duelo al no haber atravesado
por este duelo de no tener el falo?

A raiz de esto, dialogamos acerca de la importancia de que él pueda llevar adelante este proceso,
siempre teniendo en cuenta que no debe sentirlo como una presion ya que los tiempos en estas
situaciones son subjetivos y que cada vez que el pueda ir avanzando en esto también repercutira en
Matias.

En relacion a mi pregunta en cuanto a como le explicaron a Matias el fallecimiento de la madre, me
cuenta que en la casa tienen muchas fotos que estan por todos lados. A partir de esto, se me ocurre
sugerir el armado de un album de fotos para que el nifio lo tenga a modo de libro y pueda tener un
recorrido vital de la madre, pensando en poder ir poniendo en palabras de un modo que entienda
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aquello que sucedié con la madre. También sugeri algunos libros para trabajar el duelo con los
nifios, libros que se intentan trabajar en sesion.

Luego de algunas sesiones, el padre me comenta que quien intervenia actualmente mucho en la
crianza del nifio era su abuela materna, por lo que propuse mantener una entrevista con ella. Es una
mujer que se presenta de modo muy amable, se la nota distante y fria ante algunas cuestiones que
menciona de su nieto, pero al comenzar a hablar de su hija y lo sucedido se quiebra totalmente.
Comenta que padecia trastorno de bipolaridad, y que se reflejaba en el trato con el padre de Matias
y con ella. Describe a su hija como alguien que “un dia a Juan lo trataba bien y al otro era capaz de
revolearle algo”. Con respecto a Matias me comenta que ve mucho de la madre en ¢l, en su forma
de comportarse y en su manera de resolver determinadas situaciones, lo cual me llevo a pensar {No
serd que Matias esta reflejando a su madre en relacion a aquello que tanto el padre como la abuela
aun no pueden elaborar? Pensado que ellos vean en Matias cuestiones que los llevan a identificarlo
al nifio con ella y no poder correrlo de ese lugar.

Luego de pasado un tiempo de trabajo con Matias y el padre en alternancia, en las sesiones con el
nifio se empiezan a dar determinadas situaciones que me llevaron a pensar en otras cuestiones. A
partir de la estructuracion de la sesién en una pizarra poniéndole paso a paso 0 nimero a numero en
orden lo que realizariamos en la misma, el nifio lograba cumplimentar la sesion en su totalidad. Un
dia, al momento de dibujar, él comenzé a dibujar claramente una escalera (diciendo es la escalera
para subir a lo de “Agustina”), dibuja a su padre en el auto esperandolo y al momento de continuar
con el dibujo me pide ir al bafio, hace caca, lo llamo al padre (él se ocupa en esa situacion) y
continda la sesion controlando en donde teniamos que continuar en la pizarra y vuelve al dibujo
realizando una luna, y asi repite dos o tres veces el mismo dibujo.

Esto me hace pensar que Matias esta pudiendo dejar algo hacia otro generandose para él en este
espacio algo distinto que lo lleva a conectar de distinta forma con todo lo que a su alrededor esta
sucediendo, pensando en la cuestion de la caca como un regalo que el nifio le cede a otro y
pensandolo desde el movimiento transferencial que se estd suscitando: él esta pudiendo dejar en
este espacio algo propio. Algo asi también noto ante los impulsos de querer pegarse o pegarme,
donde en esos momentos €l se frena al decir de “Agustina se enoja” como pudiendo poner freno a
ese impulso que en otros momentos de su dia a dia en lo dialogado con el padre me refiere que no
se estan pudiendo generar.

Este es un caso que me llevd a preguntarme mucho como es la elaboracion del duelo en un nifio,
cuanto depende del duelo del adulto la elaboracion del duelo de los nifios. Consulté mucho a otros
profesionales, supervisé y me encontré con muchas trabas en las cuales cuestione mi rol
profesional, mas alla de que es un caso complejo que me lleva a tomar un desafio.

Comencé a buscar bibliografia y me encontré con el trabajo de Eduardo Sullivan acerca del duelo
donde en el seguimiento de los casos queda evidenciado que, si algo del orden del duelo no es
elaborado por parte del adulto, esto se refleja en el nifio quedando el nifio muchas veces ubicado en
el lugar del muerto reviviéndolo a este en cada accion de ese nifio, no permitiendo asi la emergencia
de su lugar como otro deseante.

Pensando en Juan como quien soporta la funcién de Otro primordial hoy en la vida de Matias, al no
haberse producido el trabajo del duelo esto no permite que se generen en el nifio los duelos
instituyentes, si el adulto logra atravesar estos momentos esto propiciara el duelo en el nifio. Y
¢como es para este padre soportar esa funcién de Otro primordial sin atravesar el duelo? ¢Cdémo
sera el recorrido de este padre para que Matias pueda elaborar su duelo?

142



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

Se puede pensar a raiz de esto si es el mismo el trabajo de elaboracion del duelo en el hombre que
en la mujer a la hora de ser ese otro primordial para un nifio que en sus primeros afios de vida
depende absolutamente de ese otro, que en los primeros tiempos es la madre y en este caso no lo
pudo ser.
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LA OTRA CARA DE LA ANGUSTIA

Lic. Maria Amor Oddone

Residencia de Psicologia. Hospital Privado de Comunidad. (R3).

Resumen

A partir de una vifieta clinica, intentaré dar cuenta del concepto de gravedad en psicoanalisis.
Fenomenos de urgencia, actuaciones, impulsiones, alli donde el sujeto no puede disponer de los
recursos del significante, en especial del sintoma. Donde este, como aquello que lo representa no se
encuentra alli, motorizando un saber al analista. ¢Serd la gravedad el motivo de consulta?. Identifico el
afecto omnipresente en el marco analitico. Me refiero a la angustia. A una angustia que no es sefial al
modo freudiano, que no estabiliza al sujeto a través de un sintoma, y no produce un corte a la mocién
pulsional que insiste. ;Qué ocurre cuando esta es vivida con profunda actualidad en el sujeto y su
evocacién una y otra vez, se encuentra lejos del objetivo de la ligadura y elaboracion?
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Realizaré un recorrido por la nocién de angustia en su doble vertiente, y su vinculacién con lo
traumatico, en aquellos pacientes en los que predomina la eleccion (forzada) de la mostracién antes que
la palabra como respuesta ante lo traumatico, aquel real que no ha entrado en la cadena.

La angustia es la reaccion originaria frente al trauma, pero ¢Qué sucede cuando lo que se presenta en
estos pacientes es que el trauma parece no estar reprimido? Escuchamos un relato dolido de un trauma
infantil, que para el paciente, tiene hoy, una actualidad acuciante.

Palabras claves: Angustia — Trauma - Transferencia

Introduccién

Helena es una paciente de 39 afios. Actualmente en pareja con Horacio. Madre de 5 hijas, las dos
mas grandes de 17 y 19 afios (hijas de su antigua relacion), una tercer hija a la que da en adopcion
al momento del nacimiento, y, dos hijas, las menores, producto de su actual matrimonio con
Horacio.

Historial de multiples internaciones por el Servicio de Psiquiatria y Salud Mental, mas exactamente
doce en total. EI motivo: riesgo para si, intoxicacion medicamentosa, ideacion suicida, intento de
suicidio, planificacién suicida, descompensacion de su cuadro psicopatolégico de base. Su historia
clinica rebalsa de diagndsticos tales como: trastorno limite de la personalidad, trastorno depresivo,
trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo, trastorno por consumo de alcohol, de
cocaina, abuso sexual infantil, negligencia infantil, maltrato psicol6gico infantil, para nombrar solo
algunos.

El psicoanalista Victor lunger en su Conferencia, “;Qué hacer con la gravedad?: teoria y clinica”,
dictada en el afio 2016 afirma: “El psicoandlisis se cred para asistir al sujeto que sufre, lo que
ocurre, es que en muchas ocasiones este sufrimiento es muy intenso, por este motivo es en si mismo
traumdtico, tanto que el sujeto no lo puede tramitar” continua: “el sujeto se haya inhabilitado,
sumamente restringido en su vida, y en ocasiones su misma presencia resulta dificil para él y para
ensamblarse al entorno”( Septiembre, 2016).

Realizare un rastreo de los eventos y acontecimientos en la historia de Helena. Aqui podra leerse, al
recorrer cada linea que describe su biografia los conceptos que daran prevalencia fundamental al
estado de gravedad como motivo de consulta de los eventuales tratamientos, ellos son: angustia y
trauma.

Helena es la menor de cinco hermanas. Cuando ella era pequefia, su padre bioldgico fallece y su
madre conforma una nueva pareja con un hombre, quien era boxeador en una ciudad cercana. Al
poco tiempo, con 3 afios, la pareja de la madre, encierra a Helena en un lugar minasculo apartado
de la casa. Alli se encontraba atada, encerrada, sobre un colchdn, siendo alimentada en un plato
para comida de perros y siendo golpeada brutalmente de forma sistematica. Asi transcurre un afio,
hasta que es rescatada por la familia de su padre muerto (abuela paterna). Cabe aclarar que “la
mujer que me pario”’, como alude la paciente a su madre biologica, se encontraba todo el tiempo en
el sector de la casa transcurriendo una vida sin ningan tipo de sobre saltos. Este hombre también
abuso de una de las hermanas de Helena, dejandola embarazada.
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Al momento del rescate, Helena es trasladada a Buenos Aires en donde se llevan a cabo una serie
de operaciones de reconstruccion facial, con motivo de los multiples golpes sufridos durante su
periodo de desvalimiento e indefension que nadie eligid oir ni ver.

En la ciudad transcurre un tiempo en un hogar, en donde, a los 4 afios, es dada en adopcién a una
familia, que al poco tiempo la “devuelven” nuevamente al hogar de nifios. A la espera de otra
familia que decida alojarla, es dada en adopcion por segunda vez. Es aqui, que el hombre de la casa,
abusa de ella sistematicamente, hasta que Helena logra escapar, siendo tan solo una nifia devenida
adolescente casi sin darse cuenta.

Luego de un tiempo, a causa de la denuncia de su abuela paterna, se concreta un juicio, por el abuso
a su hermana. Este hombre transcurre un tiempo preso, pero gracias al testimonio a favor que
brind6 su madre, es dejado en libertad antes del cumplimiento total de la condena.

Actualmente, Helena no tiene vinculo con su madre bioldgica.

A los 15 Helena le solicita al juez que la rescatd, a quien lo refiere “como un padre”, su expediente
para conocer su historial infantil. VVé fotos de sus golpes en la cara, su estado doliente al momento
de ser rescatada, lee detalles de testimonios del juicio con el agresor (su madre declaré que los
golpes fueron consecuencia de una caida a un pozo ciego) y se entera de mdltiples cuestiones
familiares, que hacian de la escena de su nifiez aln mas ominosa.

Finalmente es adoptada, por tercera vez, a la mujer que hoy oficiara como madre, una madre
dispuesta a maternar a una futura hija carente de todo.

Hasta aqui el relato de lo que fue la infancia y adolescencia de Helena.

Llegada la adultez, Helena encuentra el amor, ¢encuentra el amor?. Hace pareja con un hombre con
quien rapidamente a sus 20 afios, queda embarazada de su primer hija, Carla. A los dos afios nacera
la segunda hija de la pareja, lara. Embarazos descuidados, en donde fumaba y consumia drogas. En
el de lara, se anoticia de su existencia a los ocho meses de gestacion, llevando hasta entonces una
vida acelerada, sin controles ni cuidados. Toda la relacion entre ellos, fue tumultuosa. Grandes
periodos de consumo problematico de sustancias, que ambos compartian. Infidelidades por parte de
el que ya casi ni se ocultaban, y que ella al tiempo “devolvia”. Multiples escenas de golpes, golpes
gue no cesaban hasta sangrar, hasta que la panza que engendraba en ese momento a lara, no dejara
de sangrar, provocando recurrir al hospital en busca de atencion.

Escenas conflictivas, llamados a la policia, son los eventos que predominan en este erratico vinculo
de pareja. Nunca hubo un padre para estas dos hijas, y ¢pudo haber madre?. En momentos de
consumo, intenciones de el, de vender por droga y dinero a su propia hija.

Lo que que culmina en esta serie de momentos fatales y tragicos, fue cuando una noche la pareja de
Helena, al momento de estar intimando, le comunica que le gustaria tener relaciones sexuales con
su hija mayor, alli presente, de 5 afios. Es aqui donde la relacion llega a su fin.

Con idas y vueltas entre ellos, Helena queda nuevamente embarazada, de una hija de la que el no se
entera. Al nacimiento, la bebé es dada en adopcion, ya que Helena registra no poder cuidarla, a
causa de la agresion constante en la que aun se encontraba: “Helena estd muerta desde el dia que
mi hija nacio”. Durante afios, Helena mantenia contacto con la instancia judicial pertinente que le
informaba el estado de su hija con la familia adoptante.

Actualmente en pareja con Horacio, hace once afios, con quien tuvo sus dos ultimas hijas.

Podemos ubicar en su linea del tiempo, las multiples internaciones, ya doce hasta el momento, en
donde su integridad fisica y subjetiva siempre caia en riesgo. Ingestas de medicacion, consumo de
drogas, intentos de ahorcamiento, cortes, probar meter la cabeza dentro del horno, y sobre todo ese
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pensar constante y sostenido: “me siento como un ente, sin sentimientos, vacia, vivo el dia sin
planificar nada a futuro™.

En estas presentaciones clinicas queda en suspenso la dimension de la palabra, y se pone en juego
lo pulsional desligado del significante prevaleciendo asi la actuacion.

Se destaca el papel preponderante que adquiere cada vez maés, en la obra freudiana el campo
pulsional. La pulsion ubicada en tres campos: el del ello, del yo y del Super yo.

lunger dira en su conferencia anteriormente mencionada: “El concepto de pulsion le da un soporte
tedrico fundamental al concepto de gravedad”. Y agrega: “El factor cuantitativo es central para
entender la gravedad en psicoanalisis (...) Cuando la instancia yoica del sujeto, que también esta
atravesada por la pulsién, no puede balancear el quantum de energia pulsional proveniente del
mundo exterior, del ello o del Superyo, produce un desbalance subjetivo que deviene
traumdtico.” (Septiembre, 2016).

La gravedad se hace presente y el sufrimiento se hace extremo.

Ahora bien: ;Qué sucede en los casos graves con el afecto de la angustia, porque no nos referimos a
la clasica mencionada por Freud como angustia sefial?.

Freud en su texto “Inhibicion, sintoma y angustia”, refiere: “La angustia es la reaccion del yo
frente a la situacion de peligro, donde se emite una pequefia cantidad de angustia por parte del yo,
para activar la defensa, es decir la represion. Los sintomas, en tanto formaciones del inconciente,

son creados para proteger al yo de la angustia, significan un tratamiento de ella” (Freud, 1925/
1926)

Freud, dara su giro vinculado a la teoria de la angustia, donde afirma que esta es el motor de la
represion. La angustia sera anterior a la represion, primera, y el trabajo del sintoma intentara ligar la
angustia con mayor o menor éxito.

Asi, el concepto de angustia se bifurcara: por un lado, la angustia como sefial de la castracion, que
sera evitada por modalidades defensivas del sujeto, y por otro habrd una nueva vertiente de la
angustia que dira Freud, deja de lado los vasallajes del yo y la castracion.

En el libro “Inhibicién sintoma y angustia. Hacia una clinica nodal de las neurosis” Nieves Soria,
expresara, citdndolo a Freud: “En esta vertiente la angustia no se limita a ser una seiial. Se trata de
la angustia que se manifiesta en las neurosis traumaticas, que rompe la pantalla del yo y que deja
de estar acotada como sefial. A esta vertiente podriamos calificarla de angustia pura. Aqui el
sujeto esta totalmente tomado, arrasado por la angustia. La angustia toma todo el ser del sujeto,
no esta localizada, ni funciona como sefial. En estos casos el modo del ser del sujeto es la
angustia” (Soria, N. 2010).

Angustia pura, angustia de muerte, como una irrupcion en la estructura, de forma casi sostenida,
permanente, indeterminada, donde dejan de funcionar los vasallajes del yo parece ser rectora de la
gravedad subjetiva.
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Silvia Amigo, sobre el concepto de gravedad, remitia a la angustia particular en las presentaciones
clinicas denominadas graves, en donde la angustia no es sefial, no prepara una solucién o un corte
con la mocién pulsional o con la elaboracion de un sintoma que estabilice. Se presenta bajo un
estado de indefension que se hace permanente y es signo de gravedad subjetiva.

A partir de la vifieta descripta, se vislumbra la ausencia del tratamiento de su apronte angustiante
por medio del sintoma, 6sea en desconocimiento de las leyes del inconsciente y sus respectivas
formaciones del inconsciente.

Haydee Heinrich, en su libro “Borde <R> S de la Neurosis” expresara: “Cuando el sujeto no puede
disponer de los recursos que el significante ofrece, en especial el del sintoma, su presentacion
podra ser mediante el acting out, las impulsiones, las adicciones (...)”. Aqui, la autora propone con
gran firmeza, la siguiente caracterizacion: “En la clinica de estos pacientes se pueden leer ciertas
particularidades en diferentes niveles: 1). Dificultades en la transferencia; 2) . Trauma infantil no
reprimido, 3). Acting out” (Heinrich, H. 1993).

Haydee dird que muchos de estos pacientes tienen una particular relacion con el trauma de la
infancia. Ella expone: (...) Freud plantea que los sintomas histéricos se deben algun trauma sufrido
en la infancia que ha sido reprimido y que deber& ser recordado en el andlisis. Lo que aparece
totalmente diferente en estos pacientes es que el trauma parece no estar reprimido. Hay un relato
dolido de un trauma infantil, que para el paciente, tiene, aun hoy, una actualidad acuciante”.

(Podria ser que en estos pacientes se trate de una falla en el segundo tiempo, el de la “elaboracioén
psiquica”, de “ligadura”, que dejara como resto el trauma siempre actual sin representacion
posible?. La energia que irrumpe en el aparato psiquico y no se liga, queda libre, e ingresa en el
terreno del trauma.

Los avatares que puede sufrir el fendmeno traumatico, se encuentran en el registro de la represion —
retorno de lo reprimido. Pero hay otro destino posible que consiste en que este recuerdo persista
como traumatico y no entre a funcionar bajo las leyes del inconsciente, sino que queda asi, sin
modificar, sin tramitar, como si el tiempo no hubiera transcurrido. Podriamos decir que un trauma
gue no obtuvo una conveniente articulacion significante, no tendra la posibilidad de caer bajo la
barra de la represion, no podra retornar como formacidn del inconsciente, tendra que hacerlo de otra
forma. ;Qué avatares sufre el trauma no ligado?.

Parece que en Helena la angustia, presente en todas y cada una de nuestras sesiones, aparece alli, de
una forma que irrumpe casi sin permiso, sin saber de qué objeto deviene y a qué situacion vendria a
representar. Angustia que desborda, que da cuenta de un sufrimiento psiquico que lejos esta de
poder tramitar a traves de la confianza en el significante, es que no hay sintoma en ella, toda ella es
angustia que deviene en gravedad como la configuracion de su motivo de consulta y como
principal indicador clinico. En ella es dolor de existir.

En un andlisis, hay comunicacion de la angustia de la persona que recibimos, la angustia relatada
por el analizante y escuchada por el analista, se contagia.

En mi lugar como analista, algo de su angustia, me toco e interrogd en ese mismo momento, mi
disponibilidad libidinal para continuar escuchando ese padecer y su dolor de existir. Mi respuesta:
un deseo mas fuerte, que le extirpa a esa angustia su certeza, que no hace obstaculo, mi deseo para
alojar ese mensaje y mostracion de angustia.
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Conclusiones

He intentado emprender el recorrido a travées de los conceptos de angustia y trauma en articulacion
con el concepto de gravedad en el campo del psicoandlisis. Historial plagado de elecciones
erraticas, impulsiones, actuaciones, adicciones, todo en linea con la imposibilidad de poder inscribir
alli algo del sufrimiento, para, en un segundo tiempo, ligarlo en un tratamiento por el sintoma.

Un trauma sin represion, seguidamente la actualidad de dicho trauma, conductas impulsivas,
dificultades en la transferencia y falta de confianza en el significante, parecen ser la secuencia
ordenada en estos pacientes atravesados por la gravedad de su padecer. Lo thanatico, lo real se
presentifica en forma de angustia. Se trata de vencer al thanatos, recurriendo al Eros, bajo la forma
del amor, amor de transferencia.

Actualmente el tratamiento de Helena, ha podido dar un giro distinto. En la repeticién, confio en
vislumbrar la marca de diferencia. Alli, donde la instalacion de la transferencia en una segunda
etapa del tratamiento comienza a desplegarse.

Leo su angustia desbordante como algo que “deja ver”, ella me muestra algo en ese llanto
constante, lo contagia, y eso puedo leerlo hoy, en transferencia. Proceso al que aspiro, como
direccion del tratamiento, por medio del relato, de una ficcion, de crear una cobertura, que intente
que algo de lo que nunca fue ligado comience a ligarse. Poder armar un espacio de cuidado, amor,
alli donde aparece un cuerpo maltratado, identificado en el objeto, como un residuo imborrable
producto de la intrusion incestuosa de un otro omnipotente.

Un analista deseoso de ver la consistencia del Eros sobre lo simbdlico.

No limitar mi escucha a las meras reactualizaciones en analisis de sus eventos desafortunados, sino
poder, como analista, otorgar un intento de recubrimiento y velo (simbdlico e imaginario) para
aquello que insiste todo el tiempo en el discurso, en su mostracion de la angustia y en lo real de su
cuerpo.

Acto analitico que incluye al Eros, logrando la invencién de un nuevo discurso.
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ATRACONES. UN CASO DE PSICOSIS.
Lic. Lucrecia Pili.

El titulo de las Jornadas “El destino de Eros”, me recordd que durante el ultimo tiempo en algunos
espacios de formacion de la residencia se han preguntado por el porvenir del psicoandlisis. Algunos
comparieros se preguntan si al citar a Freud y a Lacan de un modo repetitivo no convertimos a la
teoria psicoanalitica en una teoria muerta. A mi parecer, lo mas vivo del psicoanalisis, es aln su
propia transmisién y la transmision del deseo. Me atrevo a decir, que la teoria psicoanalitica no
garantiza su continuidad y permanencia tanto por lo revolucionario de las ideas de Freud y Lacan,
sino por los efectos de transferencia que provocan al ser leidos. Como consecuencia, algo nuevo
siempre permitira elucubrar, pensar y/o formular, lo que necesariamente estara atravesado por quien
lo enuncie.

Junto a la teoria permanece la clinica. Inclusive en la clinica de las psicosis, las presentaciones, al
igual que las lecturas, cambian, y cambian junto a la época. En ese sentido, las anorexias y las
bulimias suelen ser nombradas como sintomas de nuestra época. Algunas preguntas podriamos
decir que se mantienen en un fuerte movimiento respecto a cdmo continuar pensando los
diagnosticos y la direccion de los tratamientos. Vida y muerte, locura y cordura, elementos que se
presentan en el lenguaje corriente como contrapuestos pero que muchas veces se entrecruzan y se
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confunden. Uno podria facilmente encontrar como la vida podria representar algunas de las formas
de la muerte, la locura aproximarse a lo mas vivificante, la cordura dejar a alguien muerto en vida.
¢ Como es que podemos posicionarnos en la clinica cuando la eleccion subjetiva de un paciente bien
podria llevarlo al borde del agujero? ¢Si lo que se reconoce como lo mas propio es también lo que
lo hace caminar al filo de la locura? ¢Hacer del tratamiento de la psicosis una suerte de intento de
profilaxis implicaria avanzar hacia la muerte del sujeto? Puede que exagere, pero de cualquier
manera, confieso que aunque estas preguntas parezcan esconder una premisa, quien las formula, se
ha entreverado con las mismas. El relato que sigue intenta transmitir una experiencia en el campo
de las psicosis con un caso que me ha llevado mas de una vez a supervisarlo, a escribirlo y a
compartirlo. El tratamiento de esta paciente ha ido tomando su propia direccion, a partir de lo que
ella misma fue sefialando como faro y a la vez como sefial de alarma: coémo mantenerse “viva”,
despierta y cuerda aunque ello implique, por momentos, tomar ciertos riesgos.

“El psiquiatra me dijo que si sigo vomitando se me van a caer los dientes, no entiende que soy
bulimica, a veces no lo puedo manejar. Me subio la medicacion... no quiero volver a sentirme
como un zombie. Para mi hoy poder disfrutar de la comida ya es todo un avance”. “Yo estoy bien,
estoy saliendo mas, pero no estoy pasada de vuelta, estoy juntdndome con mis amigas y hasta
disfrutando de la familia. Agrega riéndose: creo que reencontrarme también con este pibe (en
alusion a un amante) me hizo bien”.

Cecilia tiene 26 afios, vive con su marido y su hijo de 8 afios. La atiendo en el hospital hace
aproximadamente 1 afio y medio, luego de que me fuera derivada por la psicéloga del equipo de
agudos. Hacia poco mas de un mes, habia recibido el alta de su primera internacion por un episodio
psicotico. En la historia clinica puede leerse a su ingreso: ‘“taquipsiquica, verborragica,
desorganizada, irritable, paranoide, paraproséxica, hipermnésica con detalles innecesarios. Ideacién
autolitica. Su hermana relata episodios de impulsividad y excesos con las compras y el alcohol”.

En relacion a los motivos de la internacién, Cecilia ubicara dos situaciones que segun sus dichos, la
desbordaron. Ese afio Cecilia conoce a un hombre por internet, del que dice “era el amor de su
vida” “un niflo igual que ella, que tenia su misma energia”. Durante ese periodo de enamoramiento
le pide la separacion a su marido y es casi simultineamente, que este joven de un dia para el otro
desaparece. Establece eso como un quiebre situando no entender qué es lo que sucedid, punto
enigmatico en el que aun reclama que para ella hubiese sido importante una charla.

La segunda situacién se produce unos dias antes de su internacién. Se pelea con su mejor amiga
durante una cena y termina invitandola a pelear. A partir de alli comenzaria a tener la certeza que
ella la difamaba en los medios y viralizaba sus intimidades. Cecilia recuerda que comenzé a estar
interpretativa y autorreferencial (en Instagram le enviaban indirectas, en la television hablaban de
ella y hasta su familia se reia de ella...). Toda esta situacion que continiia escalando cuando
comienza a estar cada vez mas paranoide e impulsiva culmina en aquel momento con la
internacion.
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La primera vez que veo a Cecilia me sorprendo frente a su presentacion. No me habla de su
descompensacion ni tampoco pone en primer plano la internacion. Me dice que ella “tiene
bulimia... tiene el impulso de comer mucho, de darse atracones y después vomitar”. Ubica que
siempre ha tenido relevancia para ella el poder controlar su peso, “es una prioridad para sentirme
bien conmigo misma”. “Me gusta estar flaca, controlar mi peso, mi peso ideal son 65 kg, por
debajo o por encima esta mal”. Cecilia, no obstante, refiere no conocer el motivo de los impulsos
que le sobrevienen de “comer mucho y luego vomitar” (ha llegado a pasar, segin sus dichos, 4hs
seguidas comiendo). Puede localizar que estos actos compulsivos aparecen cuando se siente “muy
nerviosa”, pero otras veces, dice, “simplemente sucede”. “No es que con la bulimia controle el
peso, no sé qué lo dispara ...cuando no puedo manejar los atracones me deprimo y me aislo, todo
se torna oscuro, durante esos dias me miro al espejo y me veo horrible, deforme, todo a mi
alrededor se vuelve sombrio, gris”. En relacion a su cuerpo afirma que a veces no se siente
cdémoda, dice gque su nariz es demasiado grande y sus piernas gordas, que sus brazos estan flacidos,
que la imagen que le devuelve el espejo es que esta gorda, malestar que suele ceder cuando puede
comprobar a través de la balanza que su peso ronda los 65kg.

Los trastornos en su alimentacion se remontan a su adolescencia, apareciendo al momento de
desarrollarse a sus 14 afios. “O no comia, 0 comia en exceso y vomitaba, me comparaba con mis
comparfieras y me veia gorda”. Recuerda sentirse mal al estar rodeada de gente y tener miedos
inespecificos de los cuales si puede ubicar que sentia miedo a que pudieran decirle algo en la calle,
como por ejemplo un piropo. Culminando el secundario comienza a tener con mayor frecuencia
crisis que ella denominaba “ataques de panico” y que la llevaron a aislarse cada vez mas. Esta
situacion coincidira con dos sucesos, los cuales adquieren ambos, la dimension de una pérdida: el
fallecimiento de su tia de céncer y la ruptura de su primera relacion cuando su pareja decide
terminar con ella.

Respecto de su familia de origen dira que siempre fueron “muy familieros, muy unidos, de mucha
abundancia y comida en las reuniones familiares”. Pero que siempre hubo algo de “tapar y
ocultar”, “de los conflictos no se hablaba”. Por momentos se referira a su mama como “alguien que
da carifio humillando”, en otras ocasiones dird que su madre es una mujer buena y trabajadora. A
su padre lo describira como un “alcoholico y ausente”. Insiste en su descripcion la referencia a su
ausencia la cual quedara asociada a “irse al bar”. Agrega que aun cuando estaba en su casa no
hablaba; pero cuando lo hacia era para decir algo que “la descolocaba tanto a ella como a sus
hermanos”. Trae una escena al respecto que la angustia notablemente al recordarla: “esrdbamos
cenando y de la nada me dijo: - “vos no te vas a recibir nunca...- yo no entendi por qué me dijo
€s0”.

Durante el primer tiempo de tratamiento que durd unos pocos meses, Cecilia ademas de desarrollar
todo lo que acontecia en su cuerpo e ir asociando ello a las vicisitudes de su historia familiar;
presentaba un animo que era decididamente deprimido, impresionaba melancolizada la mayor parte
del tiempo. Planteaba que si bien los episodios compulsivos habian ido menguando paulatinamente,
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decia sentirse “poco activa, desganada, desmotivada”, “esta no soy yo, me cuesta el no
reconocerme” “perdi mi esencia, antes tenia otra personalidad” “era mds alegre, tenia otra
energia, ahora no puedo ni conversar”. Intentaba estudiar, pero no lo lograba. Su exigencia,
plasmada en una ferviente necesidad de rendir las materias de la carrera que se encontraba cursando
se tornaba cada vez mas presente: “antes me exigia y me iba bien, no me puedo permitir no tener
ganas de estudiar, siento culpa”. Este malestar que lo ubicaba en relacion a la medicacion, aparecia
de forma reiterada bajo la forma “no soy yo”. Por mi parte intentaba a través de las intervenciones
habilitar una mirada menos exigente situando la reciente internacion. Cecilia podia ubicar que antes
de la internacion estaba “sobrepasada, tenia mucha energia y mucha ansiedad”. Ahora referia que
no tenia esos episodios de ansiedad pero que priorizar su salud estaba significando no hacer nada.
Me dice entonces que “mi maximo es su minimo”. Al cabo de algunas semanas Cecilia abandonaria
ambos tratamientos (psicologia y psiquiatria).

Hasta aqui, puede situarse, que si bien Cecilia trae espontdneamente 2 problematicas que podrian
articularse en una posible demanda de tratamiento (su bulimia y su dificultad para poder estudiar),
ambos acaban confluyendo en lo que se recorta como su principal padecimiento post alta, que es el
no reconocerse o lo que ella enuncia como “la pérdida de su personalidad”. Comienzo a encontrar
alli ese minimo y méaximo al cual hace referencia: la identificacion de cierta euforia y desregulacion
como algo ponderado por ella misma hasta el momento de la descompensacion; y la sedacion post
alta, en la cual a pesar de no padecer los actos bulimicos, no logra reconocerse.

Para comenzar a pensar algunas coordenadas del caso, se propone considerar a la bulimia como un
sintoma dentro de la estructura. Posicionada desde alli, la direccion del tratamiento no ha apuntado
a la supresion del mismo (aun reconociendo los riesgos clinicos) sino a la bdsqueda de cierta
regulacién con la alimentacion tomando como eje la estabilizacion en su peso guia. Cabe destacar
que en un primer momento del tratamiento, se intent6 trabajar junto a la paciente en la basqueda de
alglin mecanismo compensatorio posterior al atracon, mas saludable o menos agresivo que el acto
de vomitar; sin embargo esto fue dificil de sostener debido a lo que la paciente traia como cierto
imperativo de tener que expulsar como respuesta inmediata. Describia en torno a ello cierta logica
de lleno-vacio que se ponia en juego en el atracén-vémito. Al mismo tiempo la imposibilidad de
manejar sus actos bulimicos exacerbaba sus sentimientos de culpa, a partir de lo cual todo cobraba
un sesgo netamente superyoico. Durante alglin tiempo considerable, Cecilia solo podia hablar de
este tema en las entrevistas, ocultdndolo tanto a su pareja como a su familia. Sobre ello decia que
hablarlo con su marido implicaba luego un control, bajo la forma de la mirada permanente sobre
ella, que recrudecia su malestar. La posibilidad de abordar este tema tenia un notable efecto de
alivio, lo cual para mi sorpresa, en varias oportunidades atemperaba los actos bulimicos.

Tal como se mencionara anteriormente, los trastornos en la alimentacién inician en su pubertad,
momento crucial atravesado por la irrupcion de la femineidad corporal. Nieves Soria (2022)
sostiene que “al no contar con la posibilidad de operar una actualizacion del fantasma para soportar
el nuevo cuerpo, se produce un retorno al estadio del espejo”, lo cual se hace presente en este caso,
a traves de la desregulacion del lazo con el semejante y con su imagen especular. Es alli que no
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puede dejar de compararse con sus comparieras, se ve gorda, y comienzan poco tiempo después, los
episodios bulimicos y estallan las “crisis de panico”. La autora plantea que tanto en la mania como
en la melancolia no esta la funcion de la falta simbdlica “para regular lo que entra y lo que sale del
cuerpo” (...) “El sujeto no cuenta con la funcion de la castracion para leer las pérdidas del cuerpo,
todo lo que se pueda jugar a nivel de la constitucion del cuerpo pulsional en relacién con los objetos
de la pulsién como objetos perdidos y la pulsion como un trayecto circular en los bordes alrededor
de ese vacio —de ese objeto nada que es el objeto a- no llega a constituirse.” (Soria, 2017).

Esa desregulacién que se hace presente en la compulsion a comer, asi como en su imagen frente al
espejo, encuentra un claro atenuante que detiene la invasion de goce en un nimero que funciona al
modo de un punto de basta. Los 65 kg operaran, entonces, como peso guia. Vale recordar, que al
salir de la internacién los actos bulimicos habian menguado significativamente. Para ella incluso
era sorprendente, nunca habia pasado tanto tiempo sin sentir la necesidad de darse atracones y
vomitar. Sin embargo, esto tenia su costo. Un plan de medicacion que la mantenia, segun sus
palabras... “demasiado dormida o medio muerta”.

3 meses después de abandonar su tratamiento, Cecilia retorna al hospital solicitando retomar el
espacio de psicologia.

Refiere que decidio discontinuar su tratamiento “porque se sentia muy dormida y necesitaba
encontrarse con ella misma”. Ha vuelto a tener episodios de ansiedad que no logra describir ni
precisar pero dice sentirse “euférica” y presentar nuevamente perturbaciones en el suefio. Relata
que tomo la decision de separarse de su pareja, lo cual ya habia intentado llevar adelante en las
circunstancias previas a su internacion. La crisis fuerte como asi nombrara dicha coyuntura, decia
que habia quedado atn sin resolver: “con Eric me aburro en la cotidianeidad, él es muy
compariero, siempre estd cuando lo necesito pero la rutina me mata”.

Transcurrida la separacion, Cecilia comienza a vincularse con varios hombres a la vez y a traer al
espacio lo que definia con un tono festivo como “dramas amorosos”. Nuevamente se hacen
presente los actos compulsivos y comienza a llegar a las entrevistas desbordada, acusando dolores
de cabeza y pensamientos perseverantes que describird como “un bucle que no para”. A proposito,
resulta interesante recuperar a Lacan (1963) cuando afirma que “en la mania es la no funcion de a
lo que esta en juego (...) en ella el sujeto no tiene el lastre de ninglin a, lo cual lo entrega, sin
posibilidad alguna a veces de liberarse, a la pura metonimia, infinita y lidica, de la cadena
significante”.

Durante esas semanas intento maniobrar estableciendo puntos de detencion en aquellos lugares que
la complican, por ejemplo, frente a la presencia absoluta o ausencia del otro. En relacién a los
hombres, si no le respondian los mensajes al cabo de algunos minutos eso se le tornaba enigmatico
y empezaba a hostigarlos; por otro lado, solia interpretar en cualquier respuesta que se enamoraban
de ella y querian llevarla a una relacion formal lo cual también la llevaban a reaccionar de forma
impulsiva. Por primera vez en las entrevistas que llevaba adelante conmigo, comienza a
evidenciarse que sus excesos eran realmente tales y no solo un hecho de discurso. Descuido

153



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

absoluto por su persona al colocarse en situaciones de riesgo, bebiendo y fumando marihuana en
exceso, saltaba de hombre en hombre y de elucubracién en elucubracién con una liviandad que
Illamaba la atencion. Se enojaba de maneras evidentemente no acordes a los hechos sino a la
interpretacion de los mismos, interpretaciones que iban tomando forma cada vez més paranoide y el
Otro, mas consistencia.

Le devuelvo lo riesgoso del contexto en el que se encontraba a partir de lo cual acepta en este
momento retomar el tratamiento farmacologico. Empieza asi a poder poner distancia de estos
hombres y a estabilizarse. Los actos bulimicos se atemperan. Junto con ello, comienza a
preguntarse por primera vez que fue lo que le sucedio durante la internacion, dice que después de
eso0 nunca pudo recuperarse totalmente y que lo observa mayormente en su dificultad para estudiar.
Cecilia, que nunca habia hablado de ello durante el tiempo que llevaba de tratamiento, empieza a
manifestar ahora el temor de que esa “paranoia que sintid” vuelva a repetirse.

Me pregunta cual es su diagndstico, ya que la angustia pensar en que puede llegar a tener un
“trastorno mental”. Si bien en un principio le digo que yo prefiero no trabajar con diagnosticos e
intento reenviarla a que pueda hablarlo con su psiquiatra, registro que la ausencia de respuesta de
mi parte la intranquiliza. Frente a ello decido decirle que tal como ella recogié de lo que le dijeron
durante la internacion, lo que le sucedié puede nombrarse como episodio psicético y luego le sefialo
gue a mi me parece importante poder continuar situando con ella cuales son las coordenadas en que
ella se desestabiliza. Asi como empieza a poner cierta distancia también vuelve sobre la necesidad
de recuperar “la tranquilidad”, lo cual la lleva a concluir que en este momento “estar sola es
demasiado para ella”. La escena familiar emerge entonces como un punto de anclaje o sostén
cuando la euforia maniaca se torna ilimitada. “Estar en familia me da tranquilidad, necesito
también descansar de socializar y de darme atracones con la gente”.

En los Gltimos meses de tratamiento y hasta el dia de hoy el espacio analitico se ha constituido en
un lugar que puede hacer uso para ordenar sus pensamientos y su vida cotidiana. Se construye
entonces, aunque luego caigan, planificaciones en torno a su alimentacion, a su actividad fisica u
horarios de estudio. Dice que ha encontrado aqui una herramienta que enuncia como “poder entrar
y salir” de las relaciones y los espacios cuando algo del exceso empieza a hacerse presente y ella a
poder registrarlo. La posibilidad de introducir esta plasticidad nos ha permitido comenzar a
establecer cierto calculo, fundamentalmente cuando las relaciones con los otros, comienzan a
complicarse.

Michel Silvestre (1985) afirma que al psicotico, “la funcion de la palabra se le escapa y lo libra
enteramente a un campo de lenguaje sin hitos, sin limites, donde puede perderse. Y su demanda
inicial puede asumir la forma de no estar separado de la palabra”. En relacion a esto la paciente es
clara; para ella la posibilidad de mediar palabra, tanto en la relacion con los hombres, como con la
comida, como con su propio diagnostico y en lo que le sucede diariamente es clave y tiene efectos.
Agrega el autor: “La confrontacion del psicotico con el fendémeno elemental, es al contrario el
enfrentamiento con un real, precisamente sin mediacion y, en particular, sin la mediacion de un
saber” (...) “Es justamente porque el psicético se esfuerza por re-encontrarse en esos fenémenos -
en domesticarlos-, o sea cuando se esfuerza por darles una significacion, cuando busca un saber
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para operar esta mediacion” (Silvestre, 1985). Siguiendo la linea de pensamiento del autor podemos
decir que la instalacion del vinculo analitico aparece también como la posibilidad, por qué no, de
ceder alli algo del goce frente a los atracones de gente y comida. Cecilia se esfuerza y me fuerza a
pensar juntas un saber hacer con ese exceso, pero sin que esto la ubique en una posicion deficitaria,
lo cual luego trae como correlato su melancolizacion. Durante los periodos en lo que esto ha
sucedido, las ideas de muerte, han aparecido con una tenacidad preocupante.

Para concluir...

Las coordenadas de este caso atraviesan cuestiones éticas desde el momento en que sostener una u
otra direccion de tratamiento despejaria 0 no riesgos clinicos. Al mismo tiempo se considera que un
chaleco medicamentoso que apunte a refrenar el fendmeno implica también un riesgo: la
melancolizacion de la paciente y/o su expulsion del tratamiento.

La apuesta del espacio analitico ha promovido la posibilidad de operar, en un cada vez (alguien me
dijo en alguna ocasion que en este tipo de presentaciones es como escribir en el agua), sobre
aquello que aparece bajo la forma de lo ilimitado, no solo sobre la relacion de la paciente con la
comida, sino también sobre su imagen especular y sobre las relaciones imaginarias que regresion
topica mediante, se tornan rapidamente agresivas. El sostén de un espacio en el cual prime la
palabra como ordenadora, esa misma que faltaba en su infancia, que faltdé antes y después de su
internacién, se ofrece como herramienta fundamental, aunque a veces sea, solo de alivio. La
cuestion de la bulimia dice Cecilia, “es el dia a dia”, no sabe si va a desaparecer, intenta controlarlo.
Se alegra al menos poder hoy... “disfrutar de la comida”.
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“AMOR URGENTE”. EL AMOR EN TEMPO ADOLESCENTE.

Pioletti, Paula®**

! Docente de la Facultad de Psicologia UNMDP

Desarrollo

Me encontré por casualidad haciendo zapping, con un film de cine argentino cuyo titulo era “Amor
urgente” (2018). Una pelicula de Diego Lublinsky, narra los vericuetos, hazafias y contratiemos de
unos adolescentes en el momento previo en que parece que va a precipitarse el extrafio y
enigmatico contacto con el otro sexo. Todo lo interesante y estrafalario de las escenas se montan en
ese antes de la relacion sexual, -los miedos, las poses o simulaciones, las hazafias ficticias, que
ganan una reputacién increible entre los pares-, nos hacen de telon pero también de figura para
abordar la sexualidad. Cuando pasa, y porque alguna vez pasa, nos topamos con destellos mas
furtivos, menos tangibles, mas imperceptibles: una sonrisa picara, un cambio en la mirada que
ahora es mas socarrona, el silencio que sella un pacto con la intimidad y también, cierta zozobra,
era esto?!

Elegi como nombre para este trabajo el titulo de la pelicula porque me encantd, me parece que en él
podemos apreciar el tempo en que el sujeto se presenta en el momento en que paraddjicamente se
borra: el suspenso, el apuro, la escansion, todos los registros en los que podemos ubicar la aparicién
de un sujeto que répidamente va a ser borrado por el acto. Tiempos de urgencias en las
definiciones: en las declaraciones de género, en las mostraciones, en los sinsabores y desdichas
amorosas que Se viven con pasion, pero también con valentia y con hazafia. Hacer cosas
disparatadas y audaces... caiga quien caiga el adolescente hace su presentacion.

En contraposicion con esta pelicula, me encontré con un libro escrito por un sacerdote, que lleva
por titulo “El destino del Eros. Perspectivas de Moral Sexual”, de José Noriega (2005). Este libro
indaga sobre el sentido y la finalidad de la experiencia amorosa, ubicando a la castidad como virtud
de los enamorados. Lo interesante es que indaga sobre la sexualidad humana y la vida amorosa,-
“no solamente de hambre y de sexo vive el hombre” dice el texto-, pero intenta hacer una unidad de
los términos sexualidad y felicidad, subsumiendo la sexualidad al amor como eje rector, y a la meta
de la construccion de una comunién humana y con Dios. Y ahi reubiqué por qué me gusto tanto el
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titulo de la pelicula, porque pone en relacion términos contrapuestos. Como cuando Lacan en La
instancia citando un verso, ‘“el amor es un guijarro que se rie en el sol”, dice, con la aclaracion que
nos ofrece, que esta meté&fora recrea el amor en una dimension de —indecible, irresponsable- o sea,
una dimension sostenible “contra su deslizamiento siempre inminente en el espejismo de un
altruismo narcisista”.

Irrision del significante que detiene y desvia el sentido de la degradacion del amor a la posicién del
sacrificio o entrega altruista. Para el sacerdote, el destino del amor es conducir el misterio de la
sexualidad al misterio divino que habita en sus fieles, construyendo un sentimiento de comunidad.
En cambio, para el psicoanalista, el amor aparece agujereado, cercado, intrincado con la pulsion y
por lo tanto, la experiencia amorosa siempre sera discordante, punzante, parcial, no domefable por
el amor. Lacan jocosamente decia al respecto, en el Seminario 17 El reverso del psicoanalisis, “no
hay mas felicidad que la del falo, no de su portador”. (1969: 76)

Me atreveria a decir que para el psicoanalisis, sexo y muerte son solidarios, en tanto que no
tenemos conocimiento de la segunda ni podemos aprehender la primera. Por la sexualidad sabemos
gue somos sujetos mortales —cuerpos mortales- pero no tenemos conocimiento de la muerte. Freud
decia sexualidad y muerte son no inscribibles en el inconsciente, o el inconsciente/ el lenguaje
niega la muerte. El hecho de que el lenguaje hable de la muerte no prueba que pueda aprehenderla o
que tenga conocimiento de ella. El inconsciente que es sexual enmascara la muerte y a la vez suple
esa no inscripcion. Al respecto véase la respuesta de Lacan a Millot Catherine, publicada en198,
como Improvisacion. En altimo término, lo que quiero decir es que el encuentro sexual y la palabra
de amor se empalman pero hacen juego. Ambas recrean una ausencia.

Por otro lado, la temporalidad y sus diversos matices marcan la aparicion del sujeto, que aparece en
el momento en que desaparece. Como en el lapsus o en cualquier formacion del inconsciente,
suspendido entre los significantes. El apuro, el suspenso, la escansion en la palabra hacen también a
los tiempos de la interpretacion analitica. Cuantas veces ella se presenta en el tiempo de la prisa....
Tercer tiempo que marca la diferencia y discontinuidad entre la diacronia y la sincronia; la prisa en
cambio, arranca un tiempo anterior, precipita una caida de lo que se creia hasta ese momento, hacia
una suposicion nueva pero también efimera. Las pausas en el habla son esenciales para la escucha.

Asi como Lacan habia definido tempranamente al inconsciente estructurado como un lenguaje,
continuar su tesis definiendo a la pulsion como una gramatica, o0 mas adelante, proponiendo que la
pulsion es “el eco en el cuerpo por el hecho de que hay un decir”. De esta manera podemos
articular en la temporalidad y espacialidad del discurso analitico, los silencios de la atencion
flotante de parte del analista como fundamentales para liberar el decir del analizante. A veces, el
tempo, las pausas en el decir son equivalentes del eco de la palabra o de su entrecruzamiento, y
permite que la interpretacion opere en tanto algo en el significante resuene, para el analizante. El
silencio forma parte de la interpretacion analitica tanto como la prisa, o el momento de concluir.

En la clinica del tiempo de la adolescencia el analista pivotea entre la prisa y la detencidn, entre el
apuro y el hay tiempo para tomar la palabra, necesario para desplegar las vueltas del deseo y el
trayecto de la pulsion.

157



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

PSICOANALISIS VIRTUAL: (QUE PASA CON EL CUERPO?

Rodrigo Rosales
Facultad de psicologia UNMDP

Resumen

Se ha establecido un nuevo orden mundial en relacion al trabajo, la educacion, la salud misma, entre
otros, irrumpiendo en los sujetos y en la sociedad misma. Un fenémeno a escala mundial nos forzo a
interrogar no sélo nuestra préactica sino la teoria en si misma; la llegada del COVID-19 hizo que nuestra
cotidianeidad tambaleara, y que la tecnologia adquiriera un valor mas importante del que ya poseia. A
los analistas esto nos ha puesto a trabajar de manera precipitada, al confrontarnos con la necesidad de
dar respuesta a este cambio brusco e inasimilable, haciendo urgente la utilizacion de nuevas
herramientas como lo es la modalidad virtual. ;Qué pasa con el cuerpo en dicha modalidad? Nos
referimos aqui a un cuerpo distinto del biolégico, un cuerpo al que los significantes revisten por medio
del deseo del Otro, haciendo emerger un sujeto constituido por el lenguaje. Concluimos que la
posibilidad o imposibilidad de que pueda funcionar el dispositivo analitico, sea éste presencial o virtual,
es dado por la puesta en marcha o no de la llamada “presencia del analista”.

Palabras claves: Psicoanalisis, Virtualidad, Cuerpo.

Introduccidn

La llegada del COVID-19 hizo que nuestra cotidianeidad tambaleara, y que la tecnologia adquiriera
un valor mas importante del que ya poseia. A los analistas esto nos ha puesto a trabajar de manera
precipitada, al confrontarnos con la necesidad de dar respuesta a este cambio brusco e inasimilable,
haciendo urgente la utilizacion de nuevas herramientas como lo es la modalidad virtual.

Sin embargo, y centrandonos en constructos teéricos desde el psicoanalisis, muchos obstaculos
salieron a la luz mas alla de los obstaculos esperables, como son: mala sefial de internet, el tema del
espacio privado, o sino cuestiones de ruidos del ambiente, en fin cuestiones que podemos definir
como ‘“‘encuadre”; sobresalieron conceptos como la “presencia del analista” o la necesidad del
cuerpo fisico, es decir, referian que algo del goce no podria recibir su tratamiento sin la presencia
fisica del cuerpo del analista en la sesion.

Dificultades que se darian en relacion al ejercicio de la practica del psicoanalisis llamado
“propiamente dicho”. Ya es consabido, desde hace tiempo, que todo lo que queda por fuera del
ambito del consultorio, sea el hospital, la escuela, asi como, ahora, la atenciédn virtual, es decir todo
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lo que se corre del psicoandlisis riguroso, es motivo de descontento y catalogado de “no
psicoanalisis”. Sin embargo, el psicoanalisis en extension fue uno de los deseos de Freud alla por el
afio 1918, cuando proponia “prepararse mentalmente para el futuro”, sobre todo refiriéndose a esa
masa de gente que no podian costear el tratamiento, teniendo en cuenta la “enorme miseria
neurética que existe en el mundo”. “Cuando suceda, se nos planteara la tarea de adecuar nuestra
técnica a las nuevas condiciones”, nos decia.

Como afirma Adriana Rubinstein (1993) respecto a la posibilidad o imposibilidad de la préactica del
psicoanalisis en las instituciones, y que nosotros observamos en la posibilidad o no de la modalidad
virtual, “corren el riesgo de convertirse en un debate ideoldgico, poco fructifero, si no se transforma
el problema en un campo de investigacion” (p.277).

Escuchemos a Rubinstein (1993) cuando nos dice que el acto analitico a diferencia de un encuadre
implica poner en juego el deseo del analista, y ofrecerse para recibir la investidura de la
transferencia a fin de convertirse en la causa de un decir que conducira al sujeto hacia lo real que lo
causa, pero para esto se hace necesario la creacion de un dispositivo que a partir de la suposicion de
un saber inconsciente a ser producido, y de un sujeto deseante, propondra como regla fundamental
para el paciente la asociacion libre dejando al analista la interpretacion. Se trata de instaurar las
coordenadas del discurso analitico, que responde a una ldgica que no puede ser reducida a sus
condiciones empiricas, no tiene un espacio fisico ni un tiempo determinado. Que dicha légica pueda
ponerse en funcionamiento en esta modalidad virtual dependerd de varias condiciones, pero en
tanto haya analista con una oferta y pueda producirse a partir de la instalacion de la transferencia,
esta l6gica comenzara a funcionar.

Como vemos es esencial la participacion activa del paciente que asume la responsabilidad de su
andlisis. El analista, contrariamente al médico que depende de la experiencia sensorial, colocara en
la palabra toda la fuerza de su accion.

Entonces ¢Si toda la fuerza de accion del psicoanalista esta en la palabra, o dicho en otros términos,
en el discurso del paciente, porque darle importancia al cuerpo?

El cuerpo segun el psicoanalisis

En relacion a la histeria y su sintomatologia que afectaba el cuerpo sin que haya ninguna causa
organica, Charcot, afirmaba que se trataba de una lesion cortical dinamica y funcional. Pero Freud
pesquiso que la lesidn de las paralisis histéricas debian ser algo completamente independiente de la
anatomia del sistema nervioso y de ahi su gran descubrimiento, ¢Cual es el cuerpo, ese otro cuerpo,
que nos muestra la histérica con su sintoma? Freud, sostiene que se trata de un cuerpo de
representaciones, distinto al de la ciencia anatémica. Por ejemplo, en la lesion de un brazo, se trata
de una alteracién de la concepcion o idea de brazo. Lo que se deja entrever, es que estas
representaciones se ordenan por un interés libidinal y ese interés esta determinado por la relacion
con otro (Kah, 2015). El cuerpo del que se trata no es un cuerpo constatado sino un cuerpo
construido.

Es Lacan quien lleva al extremo la idea de que el inconsciente del sujeto no es ninguna entidad
oscura sino que muy precisamente se trata de sucesos que tienen lugar en su cuerpo. El repiensa el
psicoanalisis de Freud proponiendo tres registros: lo imaginario, lo simboélico y lo real.
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Con el “estadio del espejo” Lacan nos cuenta que el infante gana una vivencia de su cuerpo como
algo unitario a partir de la percepcién de la unidad que muestra la imagen de su propio cuerpo en un
espejo. La imagen le permite asi constituir su propia identidad, una identidad que justo un instante
antes no existia. De ahi que sea este un ejemplo 6ptimo para entender que la categoria de lo
imaginario es aquello que le presta consistencia al cuerpo (Conde Soto, 2017). Es una especie de
espejismo en el que la «ficcion» de la unidad ahi fuera acaba por tener efectos de configuracion
reales sobre como se vive a si mismo ahi dentro.

El otro registro es el registro simbolico, al que pertenece todo aquello capaz de tener efectos de
significacion, es decir, no solo el lenguaje y la palabra, sino cualquier cosa capaz de significar
pueden ser considerados como significantes. Para Lacan tiene el estatuto de dogma la creencia de
que los hechos para ser tales necesitan ser dichos y de que no hay nada en la realidad que no sea
sostenido por el hecho de poder ser expresado en significantes. Conde Soto (2017), remarca que la
realidad, en sentido comun, no es mas que aquello que los significantes consiguen articular a través
de las remisiones de unos a otros. En este sentido, y enfocandonos en el cuerpo, Lacan terminara
por concluir en 1970 que es el lenguaje el que nos atribuye 6rganos, el que organiza nuestro cuerpo.

El cuerpo va poco a poco obedeciendo a las regulaciones simbdlicas de los sujetos que lo rodean,
puesto que sus necesidades se ordenan segun las demandas de sus cuidadores.

El cuerpo, habitualmente pensado como una cosa sélida, de carne y hueso, es aqui mas bien

un cuerpo hablado, un cuerpo del que se dicen cosas, un cuerpo atravesado por los dichos y
los deseos de las personas cercanas que impactan sobre él y lo recortan, (...) un cuerpo
conversado cuya estructura puede ser recuperada tan solo a partir de los relatos del sujeto
sobre ¢l. (...) Si no fuese gracias a los significantes que se inscriben sobre ¢él, el cuerpo no
seria en realidad mas que una especie de vacio intangible (Conde Soto, p 12, 2017).

Tercer registro: real. Surge en la ensefianza de Lacan que el registro de lo simbélico no es capaz de
recoger todo aquello que lo precede, hay un agujero que el sujeto quiere tapar inGtilmente con la
palabra o con el deseo, pero que siempre esta ya ahi funcionando. Algo que no puede ser dicho ni
simbolizado ni representado denominado como “real”, un imposible.

El cuerpo desde el registro de lo Real equivale al organismo, a diferencia del cuerpo el cual se
construye a partir de la relacion con el Otro del significante, relacion que se establece no por la
satisfaccion de las necesidades vitales sino por la relacion con el significante: horarios, sabores,
ritmos, golpes, caricias, voces, miradas, olores, etc. Asi el cuerpo bioldgico deviene un cuerpo
erdgeno, es decir un cuerpo simbolico, aquella materia organica toma un nombre, los significantes
revisten por medio del deseo del Otro, haciendo emerger un sujeto constituido por el lenguaje
(Unzueta, 2013):

Diciendo esto, ya podriamos constatar que el psicoandlisis en modalidad virtual es posible, ya que
se puede ver cdmo el cuerpo puede ser tocado via el significante, via las resonancias de un decir.
Esto va mas alla del cuerpo, de la presencia fisica de los cuerpos, ya que lo que esta ausente en la
virtualidad es el cuerpo de la realidad, pero no el cuerpo desde la concepcion simbolica e
imaginaria, y, por otra parte, se hace notorio que si el cuerpo es una construccion de significantes
que parte de la relacion con otro, esta ausencia de cuerpo presente, tendra nuevas vias de
significacion, donde en la relacion transferencial se construyen nuevos significantes que vienen a
recaer directamente sobre el cuerpo, encontrando en dicho elemento nuevas vias de subjetivacion.
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Virtualidad y Psicoanalisis

Para adentrarnos en dicha tematica, tomemos la tesis doctoral realizada por Passerini (2018)
denominada “El cuerpo en la experiencia virtual desde una perspectiva psicoanalitica”, que si bien
lo que guia la investigacion es la proposicion: “Hay cuerpo en la experiencia virtual”, lo enfoca
desde la posicion del analista en relacion al uso de la tecnologia, por ejemplo, a que la satisfaccion
en juego en el uso de un objeto tecnoldgico, no guarda relacién con ese producto en si, sino con la
organizacion pulsional de un sujeto.

La tesis comienza afirmando que muchos de los que teorizan sobre la experiencia virtual escatiman
al cuerpo, postulan que los entornos virtuales dejan al cuerpo fuera de juego, y la autora se pregunta
de dénde surge este postulado. Enseguida contesta con una cita de Lacan, donde manifiesta que lo
que permite al significante encarnarse es lo que tenemos aqui para presentificarnos los unos a los
otros, nuestro cuerpo. Pero inmediatamente aclara que este cuerpo no debe tomarse bajo las
categorias de la estética trascendental de Descartes, ni tampoco es dado en forma pura y simple en
el espejo.

Si entendemos por virtual, la presencia de una mediacion de algun tipo, en un sentido amplio, no
hay mas que relaciones virtuales entre los hombres. Esto no es ajeno a ningun psicoanalista ya que
desde el psicoanalisis no hay vinculo humano que no pase por el rodeo del Otro.

La nocion de “realidad virtual” se la define como aquel “tipo de representaciones generadas
digitalmente que pretenden producir el mismo tipo de efectos perceptivos que los objetos sensibles
de la realidad fisica de la vida cotidiana” (Castafiares, 2011: 62). Ahora bien, Passerini nos recuerda
que el psicoandlisis cuenta con un recurso tedrico para afrontar el problema de la categoria
“realidad virtual”, se refiere a la “realidad psiquica”. Sabemos que Freud (1917) sostuvo que el
enfermo se ocupe de las fantasias no posee menor importancia para su neurosis que si hubiera
vivenciado su contenido en la realidad. Respecto de las fantasias, postula que “Ellas poseen
realidad psiquica, por oposicion a una realidad material y poco a poco aprendemos a comprender
que en el mundo de las neurosis la realidad psiquica es la decisiva”.

En relacion a la virtualidad, la autora toma el texto de Gonzalo Garay (1996) “El cuerpo en la
realidad virtual”. Coincide con dicho autor ante la enunciacion de que la presencia del fantasma
esta en toda realidad humana incluyendo la realidad virtual.

Freud (1900) da cuenta de la existencia de “otra escena”, la escena onirica, presenta cierta
discontinuidad entre aquello que se da a ver en la vigilia y ese “otro teatro” de lo psiquico.
Efectivamente, Freud comienza a elaborar la idea de que lo psiquico se juega en la “otra escena”.
Tal como lo plantea Miller (2010) cuando sostiene que no se trata de negar que lo real exista, que
existan datos bioldgicos, fisioldgicos, organicos y naturales, sino de plantear que en el hombre todo
esto estd dominado por otro orden de realidad. (p. 172)

¢Puede el espacio virtual brindar soporte para la escena de lo psiquico? Responderiamos
afirmativamente ya que para lo psiquico, sélo las leyes del significante determinaran la entrada de
las cosas del mundo en la escena. Como ya bien nos informaba Lacan en el Seminario sobre La
Angustia (1962-1963): “Por una parte, el mundo, el lugar donde lo real se precipita y, por otra parte
la escena del Otro, donde el hombre como sujeto tiene que constituirse...” (129).
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Deberiamos abandonar la perspectiva sustancialista del cuerpo, mientras haya sido alcanzado por
las leyes del significante, por el discurso, y si a esto lo promueve el analista, entonces entrara en la
escena. Sobre esta escena el fantasma singular de un sujeto se podra desplegar.

Sin embargo, es interesante cuando Graciela Brodsky (2016) afirma que la imagen virtual hace
olvidar lo real del cuerpo del Otro, no del cuerpo propio.

Entonces, ¢es el cuerpo del analista el que se sustrae cuando alguien se contacta a través de un
dispositivo tecnoldgico para realizar la sesién analitica?

Presencia del analista

Desde ya, Lacan (1963) no se esta refiriendo al hecho de que el analista esté o no en su consultorio.
Notamos que la presencia del cuerpo esta dada en la voz y en su mensaje que va contenido en la
palabra. Atafie al lugar que ocupa en la transferencia, y a la pulsacion del inconsciente, o sea, que
esto nada tiene que ver con la diferencia entre una presencia real o virtual.

Tal como sostienen Andrade & Egas (2022):

Hay presencia del analista, cuando esta funcién -deseo del analista- esta presente en cada
analisis que dirigimos. Se trata de hacer semblante de objeto, y esto sucede no solo con
nuestra presencia efectiva, sino muchas veces en un llamado telefénico, en un mensaje,
incluso en una ausencia. No podemos desconocer que nuestras intervenciones siempre
exceden el &mbito del consultorio y de la cita semanal (pp.6)

Sin embargo, debemos ser cuidadosos, mantener esa actitud que caracteriza al psicoanalista, de no
dejar de tener en cuenta la singularidad del sujeto que consulta. En casos graves, por ejemplo, esta
modalidad podria no ser Gtil, y en otros deberia reforzarse la presencia virtual armando una red
confiable, esto es, intercambio de mensajes de Whatsapp, o llamadas telefénicas que contengan al
sujeto para el momento en el que sea necesario.

Lo presencial no puede ser sustituido por lo virtual o remoto. Creemos mas bien, que se trata de la
apertura de un campo de interrogacion y de una herramienta mas a utilizar siempre en la légica del
caso por caso.

¢No constituye entonces una oportunidad para abrir un espacio de interrogacion a los saberes
instituidos e, incluso, a la ritualizacion de nuestra practica? Debemos tener siempre presente los
constructos tedricos que son la base de nuestra disciplina, pero no bajo la aplicacion ciega de la
teoria, sino entender que la experiencia clinica también puede abrirnos un mundo de posibilidades
donde la teoria es todavia escasa, y tal como afirma Lacan: “Quedarse sentado en el sillon no es
seguramente la mejor posicion para cernir lo imposible”.
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EL AMOR, ¢(EN DES-USO?
APUNTES PARA PENSARLO FUERA DE LA LOGICA DE LA UTILIDAD.
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Resumen

El presente escrito pretende interrogarse, no solamente sobre lo sintomatico de la época en los vinculos
entre los partenaires, sino sobre lo indecible del amor, posicionandose como atemporal e inefable.

Palabras claves: Psicoanalisis — Amor — Enigma.

Desarrollo

“El amor humano es ain mas grande

si en su esencia esta el no darnos una certeza
que vaya mas alla del instante mismo,
Ilaméandonos siempre

al irreparable desgarramiento”.

Bataille.

Se ha instalado socialmente una especie de representacion ideal del amor donde si duele un poco,
no es amor. Si angustia, tampoco. Si molesta, menosi. Pero... ;es posible un amor sin traspiés?,
¢no hay una sobre exigencia en los vinculos?, ¢cémo se juega la dimension amorosa?, ;de qué
amor se trata?, ;sabemos o podemos amar?

Los seres hablantes, los analizantes, hablan del amor: del que tienen, del que no, del que esperan,
del perdido, del que afioran. ;Cudl es el enlace del ser hablante con el amor?, ; Qué lo causa?

En el Seminario XX, Lacan (1972) nos permite repensar la direccion de la cura, e indagar en las
operatorias de amor (pareja, paternidades, maternidades...), también favoreciendo a cuestionar el
paradigma normalizador

1

de la felicidad y la ilusion de que el malestar en la cultura puede (;0 debe?) ser erradicado.

El malestar, lo incbmodo del entre-dos, reside en sus diferencias. Si todo esta siempre bien, ¢hay
vinculo o es uno quien comanda y otro lo sigue? Recordemos la frase de Freud donde si dos estan
siempre de acuerdo, quiza sea porque no hay dos. O como lo ilustra Sumo en la cancion Afios
(1987):

VVamos viviendo,

viendo las horas, que van muriendo,

las viejas discusiones se van perdiendo

entre las razones.

A todo dices que si,

a nada digo que no,

para poder construir la tremenda armonia,

gue pone viejos, los corazones.

El amor se hace de palabras, se declara y al hacerlo, se apunta a la reciprocidad, a aunar las faltas:
si se dice te amo, se espera una declaracion en consonancia; “el amor pide amor. Lo pide sin cesar.
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Lo pide...aun”, nos dird Lacan (1972, p. 12). Y podemos agregar un extracto de un poema de la
lectura de Ibn Hazm que lo ejemplifica asi (2016, p. 119):

Te amo con un amor inalterable,

mientras tantos amores humanos no son mas que
espejismos.

Te consagro un amor puro y sin méacula:

en mis entrafas esta visiblemente grabado y escrito
tu carifio.

(...) No quiero de ti otra cosa que amor;

Fuera de él no te pido nada.

Como podemos observar en la poesia citada, el amor toca el cuerpo y se dirige al otro. Nos marca.
Es un afecto que nos afecta, que nos conmueve. Resulta interesante pensar lo que el amor produce
haciéndonos vivenciar que existiria una especie de agujero, algo que pareciera se pretende llenar,
porque el lema epocal es que “el amor siempre hace bien.”

2

Pero éste mandato nos empuja a vivir en la superficialidad y en permanente descarte. Podriamos
ubicar a los sintomas de la época como resultado del peso de lo efimero. Todo dura poco, las
emociones deben ser “gestionadasii” de modo rapido para no perder eficiencia (mucho menos,
tiempo); situaciones que nos ubican en un devenir constante sin pausa para interrogar siquiera
sobre donde estamos y qué reflexion amerita eso en nosotros/as.

Hay dichos de pacientes que resuenan desde una l6gica matematica, como estableciendo que todo
es cuantificable, donde ubicamos: “No salgo méas con tal porque no me sumaba”, “Siento que me
resta”, “Tengo que gestionar lo que me pasa”. Como Si toda relacion fuese una sociedad productiva
que tiene que aunar esfuerzos, para que algo de ésa ecuacion, cierre. Para que ése agujero, se
solape, se vele.

Pareciera que el amor es obligado a posicionarse desde el consumo mutuo derivado de un
capitalismo desmedido que nos hace pensar en otras personas como mercancias, perdiéndose en
¢éstos circuitos, a los sujetos...deseantes, y tal como lo propone Han (2012, p. 13): “No se puede
amar al otro despojado de su alteridad, solo se puede consumir.” Ubicamos en éste sentido
también, la propuesta de Eva lllouz (citada por Han, 2012), quien nos plantea analizar como el
amor se transformo en objeto de un proceso de racionalizacion y ampliacion de la tecnologia de
eleccion. Y cémo debe ser sujetado para prescindir del dolor y el sufrimiento, de ese modo, no
correr riesgos, y en tanto bien de consumo, es elegible y garantizado.

Pero cuando el amor “desborda” o “no se puede manejar”, ;No se queda asi emparentado a la
enfermedad y/o sufrimiento? ¢No llegan consultantes intentando apaciguar aquello que
intensamente los/as atraviesa? ¢No es un modo, como nos lo indicdé Foucault (1984), de buscar
domesticar, disciplinar, pedagogizar los placeres? Podriamos hipotetizar que, dado el costado
tragico del amor, debido a que no podemos no amar, no hay forma de escaparse del sentir;
refugiarnos en la l0gica matematica, terminaria ofreciendo algunas

garantias ficcionales de proteccion ante algo que se presenta sin garantias, sin aseguros, sin
defensas.

El amor podria ser situado asi como antiecondmico, no calculable, por fuera de la Idgica del
mercado. Por este motivo es que no se presenta
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3

posibilidad de establecer un contrato en el amor donde dos personas (cada una con sus diferencias)
acuerden todo el tiempo. Ejemplo de éste intento fallido es el matrimonio, y experiencias sobran
del impacto que genera su dificultad de cumplimiento o lo insostenible de su reglamentacion.

Si el amor no se admite como algo medible, es justamente, porque estd siempre en relacién a un
exceso pero dentro de la Idgica de la pérdida. La falta nos constituye. No se trataria de buscar en la
otra persona a uno mismo. A eso se restringe el ideal amatorio de Aristofanes en El Banquete.
Ideal que la sociedad actual ha alzado a modo de imperativo, donde pareciera habitar un desgaste
de la idea del otro, generando la tendencia de que todo se resume en uno mismo, hecho que Han
(2012) llamara el infierno del igual caracterizado por un extremo narcisismo, y al decir de Barthes
(1977, p. 15): “el discurso amoroso es hoy de una extrema soledad”.

El amor y el deseo més bien nos dejan en falta, zozobrando, vacilando, trastabillando. La idea de
deseo ligado al amor es hacernos entender que es la basqueda de lo que nos hace vivenciar la falta.
Mientras que la productividad va por el lado del tener y aspira a cierta utilidad, a responder al para
qué, a intentar saber para obturar; intentar ubicar el analisis como un espacio donde

poner en juego un decir sobre el amor, es desplegar equivocos, rodeos...digo porque no sé€, y
digo...para no saber.

El amor es ese no saber que nos acerca al otro con la ilusion intacta de que nos va a proporcionar
aquello que nos falta. Pero también, el amor es aquel saber (siempre a medias) que se construye
cada vez, y que nos posibilita tomar la decision de quedarnos con un otro, aun cuando descubrimos
que al fin de cuentas, no nos completaba, sino...que hacemos lo que podemos con nuestro propio
vacio.

Amar a otro es no saber (a ciencia cierta) porqué lo amo, pero lo elijo cada vez.

La escision entre decir y saber es acaso uno de los fundamentos del psicoanalisis, por lo que poner
en juego un decir es hacer del amor una contingencia, y por lo tanto de aquello sobre lo que no
puede haber una ciencia, si es que la ciencia trata de lo universal y necesario. Ni siquiera cabe
hablar de una técnica, porque no esta garantizado que quien intente repetir en el futuro las acciones
que produjeron su enamoramiento pasado, tenga éxito.

4

Al decir de Badiou (2021), “solo puede tomar una forma aleatoria o contingente. Es lo que
llamamos el “encuentro”. El amor inicia siempre con un encuentro. Y a este encuentro yo le doy
estatuto —de alguna manera metafisico- de acontecimiento.” El amor acontece, irrumpe: se sitia
fuera de tiempo y lugar, es decir, no es algo que podamos controlar y/o pautar, por lo que nos
desorienta, y de igual modo, puede desaparecer. En ésta linea, ubicamos nuevamente a Ibn Hazm
(2016, p. 123) quien nos dird, en su discurso sobre la esencia del amor, que éste “es, en si mismo,
un accidente.”

Asi, resulta interesante pensar de qué modo el discurso analitico interroga lo concerniente al amor,
si de lo que se trata en la experiencia analitica es de la articulacion del amor con el saber.
Experiencia, ademés, enlazada a la presencia del cuerpo: cuerpo del analista, cuerpo del sujeto
analizante. La experiencia analitica no es sin Eros, la funda, la enmarca y sostiene. Tal vez el
psicoanalisis se posicione como un espacio donde el amor pueda ser: falto de significantes que lo
capturen y logren amordazarlo, se posicionaria como plataforma desde donde podamos desplegar
balbuceos de lo que nos afecta.
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Posiblemente el mayor desafio tenga que ver con aceptar vivir en la fragilidad de un mundo sin
garantias absolutistas. Al decir de Kohan (2020): “habitar la fragilidad es mas emancipatorio que
pretenderse empoderado”. Necesitar todo el tiempo saber y definirlo todo, no deja de ser asfixiante.
El amor, terminaria yendo a contramano del mandato de época y no siempre hace bien, muchas
veces duele, porque nos encontramos con otro diferente a uno/a. Y de eso se trata, de que los
partenaires puedan, desde las diferencias, construir un vinculo posible, y en tanto posible, no sera
sin fallas. Tal como lo propone Barthes (1977, p. 17): “no se debia reducir lo amoroso a un simple
sujeto sintomatico, sino mas bien hacer entender lo que hay en su voz de inactual, es decir, de
intratable.”

En definitiva, la motorizacion del deseo, tendra que ver con aquello que pretendemos pero siempre
se nos esfuma. Seguimos hablando del amor, no para definirlo, sino para seguir sin saber de qué se
trata, diluyéndose en sus sentidos. Ya nos lo anuncia Lacan al comienzo del seminario citado
(1972, p. 20): “lo que digo del amor es con toda certeza que no puede hablarse de €1”.

Quiza el destino del amor sea ir en busqueda de algo que nunca podremos alcanzar, ni dejar de
demandar, en tanto se articula desde la falta. Quizéa el destino de Eros...tenga que ver con su
enigma y por eso...seguimos hablando de él.
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EL SUJETO DE LA PUBERTAD.
EL AMOR, LO SEXUAL DESPIERTO Y EL VACIO EN CAUSA
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Resumen

El trabajo aborda algunos padecimientos adolescentes actuales y las dificultades en el armado de las
respuestas desde la perspectiva del deseo. Se revisan las operaciones psiquicas requeridas para la
constitucion del simbolo, en especial aquellas vinculadas a la negacion. Se analiza el problema desde la
I6gica de la estructura para formular una posible direccién de la cura.

Palabras claves: Pandemia- Clinica psicoanalitica- Adolescencia- Estructura- Marcas.

Introduccién

Todo lo que nace de la palabra muere. La inscripcién de la muerte en la estructura como correlato
de la entrada en el orden simbolico, posibilita la subjetivacion de las pérdidas. Si las mismas se
elaboran con palabras, esa es la condicion sine qua non para que un trabajo psiquico sea posible.

La constitucion de la barrera deseante, que permite poner distancia con la Cosa, sera el correlato de
las vueltas sobre el entramado de la constitucién del fantasma que se traza durante la pubertad.
Tiempo légico donde se reeditan las condiciones para que esa ley que se juega como operatividad
de la negacion misma, permita poner distancia de das Ding como la Madre. A la efectuacion
lograda o no de la metéafora paterna, se le agrega ademas un nuevo paso por la operaciones del
armado del vacio de la estructura escritos durante el primer paso por la infancia. Todo ello en
concordancia con la emergencia de reaseguro de la operatividad de la privacion del Otro, como
condicion de posibilidad, que sostiene en su seno al simbolo de la negacién.

En nuestro trabajo investigativo estudiamos las condiciones en las cuales esas barreras constitutivas
que permiten mantener a tiro las leyes del campo de la Cosa (expectacion y distancia), se traducen
en las fallas en los enunciados de la ley del incesto. Ocasién que no contribuye para que la
estructura permita el armado de una respuesta en términos de deseo.

Ingresamos al analisis del tema a través de los duelos de la estructura, indicando que los mismos
abrevan en la escritura de vacio; punto fundamental de arribo para pensar los hitos que se
desprenden del caracter de funcion, con el que Lacan (2004) conceptualiza al duelo como operador
en la constitucion del sujeto del deseo en El Seminario 10 La angustia. (Sullivan, 2020)

Sabemos que la muerte deja al sujeto impotente, confrontado con la barradura del Otro, pero en
términos de falta le otorga la esperanza de que se constituya deseante. Todo ello establece que esta
ocasion estructural indica también una condicion de posibilidad.
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¢No es acaso pertinente que estos giros alrededor del objeto, es lo que se trata de cernir en el paso
por el segundo despertar sexual?

Nos proponemos en este escrito articular los tiempos de constitucion en el Otro que la estructura
reclama, con los avatares de la asuncién deseante en el acontecer de la metamorfosis puberal desde
la perspectiva de los duelos constitutivos. Nos interesa en particular cbmo este encuentro con lo real
coloca a algunas subjetividades adolescentes en el impasse que desata fendmenos clinicos
vinculados a la ausencia de causa.

Desarrollo
La crisis adolescente y el retorno.

En la metamorfosis de la pubertad el Sujeto esta en crisis, nocion que derivamos de la palabra
juicio. Por lo tanto, lo que pone en cuestion al futuro adolescente, es que la neurosis latente retorna
y lo hace en estado agudo, pudiendo aparecer alteraciones del juicio. Recordemos que la capacidad
de juzgar, de emitir predicados, funciona si la negacion ha operado de manera consistente. En esta
metamorfosis hay algo de lo real del cuerpo que irrumpe. Esta crisis pone en el tapete, no tanto la
sexualidad adolescente, sino el retorno a un punto en que quedo trazada la primera versién sobre la
sexualidad infantil. Freud dice que tanto el amor como la pulsion, remiten a una puja entre la libido
de objeto y la libido narcisista. El hallazgo del objeto se prepara desde la primera infancia siendo su
arquetipo la relacion con el primer objeto que es el pecho. Supone una caida en tanto pérdida, lo
cual constituye su representacion fuera del cuerpo propio que le prodigaba satisfaccion: una vuelta
de la libido hacia el propio yo, que luego de la latencia reedita esa relacion originaria. Ese es el
paradigma freudiano del vinculo de amor. El problema adolescente transita entre la evolucion, la
crisis y caida del sistema narcisista. (Hartmann et al, 2007) Ese enfrentamiento entre la libido yoica
y la de objeto se pone en cuestién cuando la primera, toma la presencia de investidura sobre el
objeto sexual, porque seria la posibilidad de producir neurosis de transferencia. Hartmann insiste en
que Freud en Tres ensayos para una teoria sexual (1903) va a poner en preminencia al 0jo,
indicando una relacién entre este objeto de la pulsion y la constitucion del objeto de amor. Es decir
que se reedita el vinculo a la mirada en términos de la relacién con la falta en el Otro. Y por otro
lado la pulsién invocante, prueba de la posicion del Otro y la angustia ante su ausencia o la
presencia aterradora de su exceso. (Hartmann, et al, 2007).

La relacion a la causa del Otro.

Si el sujeto se ubica frente a la castracion del Otro, implica también como dijimos, estar frente a la
posibilidad del armado de una escena deseante. Esto conecta a la estructura con lo imposible
modal:“lo que no cesa de no inscribirse”, lugar por excelencia del duelo del Otro. Espacio donde el
Sujeto experiencia la ausencia de garantias: lo que no es, ni sera nunca. Este apartamiento de lo real
duelo mediante, se traduce en la pérdida de goce inaugural por el cual el Otro imprime al nifio como
objeto, su destino de falta y por ello ligado a la promesa de una causa. Si este duelo estructural se
escribe, abre la posibilidad de resta del lado del Sujeto, por el cavado de ese primer vacio.
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El deseo por su parte, es una escritura que permite ir méas alla de la omnipotencia del Otro, es una
traza que posibilita barrarlo. La castracion es la condicion de posibilidad que habilita la marca de la
pérdida, es decir que al Otro le falta y, por lo tanto, me puede desear a mi como objeto. Identificarse
con la causa de deseo es la circunstancia que se abre en cada duelo sustantivo. Por una parte,
produce alivio, porque estar eventualmente frente a un Otro que puede todo, significa el momento
de mayor angustia del sujeto, recreando las circunstancias propicias para el abrazamiento estragante
en su boca. Esa castracion es la prueba maxima de la falta, no tanto la que recae sobre el Sujeto,
sino la del Otro que permite su traduccion, haciendo plausible la entrada en el no-todo. El armado
de las coordenadas de ese lugar atravesado por lo imposible, hace posible disponer del simbolo.

La operatoria de la negacion en el juicio.

La negacion es el sustituto intelectual de la represion, dice Freud en el texto de 1925, y su
operatividad se vislumbra en la posibilidad del armado de la cadena significante, que permite el
alojamiento de la palabra en los 6rdenes de lo pasible de ser representado. Queda vinculado por ello
al pensar inconsciente, constituyendo los predicados de la Cosa. EI no, se deriva de las funciones
del juicio. Lo atribuido demarca una condicion de existencia para un discurso, operaciones muy
primarias vinculadas a la efectuacion del Complejo del semejante freudiano. (Lacan, 2007) La
palabra del otro como yo auxiliar, funda ese primer espacio de encuentro o desencuentro con el
atributo bueno o malo. Enlazamiento necesario entre voz y mirada como condiciones que
contribuyen al alojamiento que hace plausible las marcas que, en otros tiempos posteriores,
habilitarian el advenimiento de un sujeto. La Cosa perdida habilita a dar por perdido lo perdido y en
tanto tiempo mitico, dona desde eso irremediable, el caracter que posibilita el ingreso en la l6gica
del simbolo que constituye al inconsciente mismo. La Bejahung, lugar de la afirmacion primordial,
es el reaseguro del armado de la estructura dentro de la égida de la neurosis en la medida que quede
traducida como la operacion de afirmacion de lo inexistente. (Glasman, 2001 y Salafia, 2008) Esta
inscripcion psiquica, pone en evidencia que la condicion que signa a lo simbdlico es su
inconsistencia, es decir que no se puede decir todo. Nos anticipa de este modo el lugar para la falta.
(Fichman & Hartmann, 1993)

La falta del Otro.

En el texto freudiano de 1927 Fetichismo se estudia la relacion de los nifios respecto de la falta en
el Otro. Alli se expresan los mecanismos psiquicos que afectan a lo percibido, ubicando en el
agujero la presencia del falo, como operacion de desmentida. Los nifios niegan la falta materna,
ven de ese modo una madre falica. Asimismo, alli se trabaja también la renegacién de parte de otros
pequefios de la muerte del padre. A nosotros nos ha permitido pensar que en los tiempos de la
infancia se deben producir las versiones del primer trazado de estos dos significantes: sexualidad y
muerte (la castracion del Otro y la muerte del Otro), cuyas efectuaciones mostraran sus
consecuencias luego, en el despertar puberal. (Sullivan, 2014 y 2020) Estas inscripciones
necesarias en sus dos versiones, permitirian el reaseguro de que la negacion estd a cuenta de la
estructura, posibilitindole al nifio contar con esos simbolos. Si no hay castracion del Otro, si la
madre sigue siendo falica para el nifio, no porque la perciba falica, sino porque el agente real no la
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muestra en falta, no habra posibilidad del armado del germen del fantasma. El lugar vacio de lo
sexual posibilitaria tal entramado. El significante de La Mujer como inexistente -indicando que no
hay significante que lo represente y la carencia a su vez de representatividad para la muerte-pone en
evidencia que a lo simbdlico le falta un significante. Estas inscripciones se derivan de las
operaciones necesarias de resta del Sujeto que deben oficiar desde el campo del Otro.

El lugar de lo femenino y del duelo, estdn contenidas en la logica del no-todo, permitiendo de este
modo colegir que no se puede decir todo, que el Otro esta en falta. Este punto en comun para ambos
significantes es el trazado de la privacion sobre el Otro como falta fundamental, que gesta el objeto
como simbdlico produciendo que la negacion quede contenida en ella como operacién a cuenta del
futuro sujeto. Este lugar de barradura del Otro en falta, es lo que posibilita que el nifio sea alojado,
en la medida en que esté operando previamente en el significante Deseo de la Madre. Estas
operaciones se transitan cada vez que la pérdida reclama a la estructura su posible elaboracion, por
ello pensamos a la adolescencia con los avatares de un tiempo lo6gico donde lo real sexual entra en
juego nuevamente y por lo tanto se deben reeditar estas escrituras.

La negacién y la desmentida.

Las modalidades de expresion de la negacion como operaciones del armado de lo que “no es” es
variada, existiendo diversas modalidades de tratamiento:

1. La negacion es un mismo enunciado, pero en dos estados diferentes (reprimido y negado),
permite el acceso a lo reprimido, pero ello no altera este carécter.

2. La renegacion es una forma de tratamiento de la falta que se deriva del estudio freudiano
sobre el fetichismo y también como mecanismo formador de las psicosis. Su operatoria va
en dos fuerzas que van de manera simultanea de aceptacion y rechazo, que no recaen sobre
la representacion como es el caso de la represion, sino sobre las huellas. Este acto bifaz,
afirma para negar, reconociendo la falta, pero la niega. Constituye el campo de la creencia
como sustituto a la castracion del Otro. (Rabant, 1993)

3. La forclusién hay una parte rechazada en ausencia de inscripcion que retorna.

4. La Represion es la que permite el trabajo con la logica significante dentro del terreno de la
significacion falica.
Si nos detenemos en las operaciones de lo renegatorio, advertiremos que constituye el campo de la
creencia como sustituto a la castracion del Otro, produciendo como correlato que hay La Mujer y
hay El Padre del Goce, por lo tanto, podriamos decir que no se constituyeron esos dos semantemas
esperados en la infancia: la castracion del Otro y la muerte del Padre. Esta Gltima como inscripcion
derivada de la deuda simbdlica: Dios ha muerto.

La desmentida es lo que nos impulsa en los tiempos actuales a creer que el objeto perdido puede ser
restituido, es una posicion frente a la falta que no contribuye a la elaboracion. Si estas dos versiones
no se inscribieron en el primer trazado de la estructura, el duelo del Otro no opera para el rearmado
del duelo por el falo en la adolescencia.
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Los modos de cernir lo real.

Los modos de escritura para cernir lo real que la estructura abre otra vez en la segunda vuelta sobre
el vacio, nos permiten pensar lo necesario y lo imposible como dos formas de efectuacion
diferenciadas, para ubicar alli ademas, a lo prohibido.

Lo imposible es el lugar del Otro, tiene que recaer como una ley que enuncie, “no reintegraras tu
producto”, lo que reasegura la ausencia de relacion sexual entre el nifio y la madre, lo que permitira
a su vez, el entramado que aloje al futuro sujeto deseante. La otra dimension que hace a lo
necesario de la estructura es la prohibicion como castracion del Sujeto “no te acostards con tu
madre”, ello posibilita el armado de la marca castrativa como condicion de existencia; el duelo por
el falo, implica la renuncia al objeto de goce. Esta condicién necesaria reasegura otras vias a la
desmentida, en la medida que la restitucion del objeto se encuentre prohibida.

Conclusiones

En los tiempos légicos de la adolescencia se pone a jugar nuevamente lo necesario y lo contingente
de los duelos de la estructura: la necesaria marca castrativa como condicion de posibilidad del
sujeto y por su parte en el Otro deberia recaer en la escritura de lo imposible, lo que no es, ni sera
nunca. Estas operaciones modales podrian pensarse desde la operatoria del padre real como aquel
que nombra lo imposible sexual, haciendo que la division entre lo falico y la causa, opere. Esa
adquisicién constituye lo posible, que el nifio quede en el universo de los castrados y que a su vez
tome la causa de la mujer de manera sintomatica, en falla. La contingencia de esa version paterna,
abre la posibilidad de que algo cese de no escribirse sobre el nifio, es la hendija por donde la
estructura le permitir, el trazado del objeto de deseo. Habilitaria la chance de que la apertura de la
boca materna le permita respirar cierto aire pulsional por fuera de esa égida, que ponga un freno a la
tentacion de cerrar sus fauces. Esa restriccion del goce, hace posible que se pueda operar otra ldgica
fundante, més alla del ser todo por la madre.

Por ello es importante considerar en los tiempos logicos de la pubertad, cobmo se trazaron las
primeras marcas de lo simbolico, cuando lo real hace su presencia nuevamente, considerando si la
estructura posee a cuenta la marca castrativa y si la barra se puede escribir nuevamente sobre el
Otro.

De ello se deduce una serie de presentaciones clinicas que no abrevan dentro de la égida del
sintoma, sino en el marco de lo que podriamos pensar como escritura de las operaciones
constitutivas, y por ello en la posibilidad del restablecimiento de la causa respecto del deseo del
Otro, cuando esto sea posible. Muchas de estos fendmenos de la clinica del adolescente grave,
condice con la ineficacia de las operaciones primarias necesarias que no logran velar lo que el
agujero presenta como irrepresentable, via el Ideal u otras sucedaneas. En los tiempos actuales de
pandemia hemos percibido un incremento del padecer adolescente y de la consulta por pedido
propio en los servicios de salud mental del primer nivel de atencién. Muchas de ellas como accesos
agudos de angustia, auto laceraciones, o francos pasajes al acto, entre otros. Muchos de ellos con
necesidad de intervenciones médicas.

Creemos que las condiciones de esta época que ubican en el centro de la escena lo real desnudo
tornando a la muerte como posible, la propia o la de los seres queridos, pone en evidencia lo
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necesario de la estructura para poder cernir ese agujero que se abre a la existencia, encontrdndonos
con variadas manifestaciones que no logran se permeables a la metafora, aunque tampoco quedan
por fuera del campo de la significacion falica. Hechos contingentes que se suman ademas a aquellos
que la crisis adolescente requiere transitar, como expresamos anteriormente.

Por esta razones, nos adentramos en el armado de los diques de la Cosa, dentro del campo del
inconsciente ético, como guia para pensar otras intervenciones posibles en el marco de la direccion
de la cura, permitiendo alojar estos padecimientos desde la escucha analitica.
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DE LA FRAGMENTACION AL ARMADO DE UN YO: ;UNA POSIBLE DIRECCION DE
LA CURA?

Viva, Florencia.

Hospital Privado de Comunidad. Servicio de Psiquiatria y Salud Mental. Residencia de Psicologia.
Resumen

El siguiente trabajo se propone desarrollar una vifieta clinica de un adulto joven que, al enfrentarse a las
vivencias y vicisitudes de su estructura psicética en los momentos de desencadenamiento,
estabilizacion y sintomatologia, implico, a su vez, el desafio del encuentro con las dimensiones

transferenciales que se desplegaron en este caso.

Palabras claves: Psicosis, deseo, transferencia.

175



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

Introduccion

El primer encuentro con el paciente a quien Ilamaré Adrian se produjo durante una internacion en el
Servicio del Salud Mental del HPC, a raiz de su segundo brote psicético. En este momento, el
paciente tenia 24 afios. Previamente, a sus 21 afios se produjo su primer brote psicotico que requirio
de su internacidn y posterior ingreso a los tratamientos psiquiatrico y psicologico que sostuvo
durante algunos meses.

Ambos episodios supusieron para Adrian vivencias de desestabilizacion psicética de gran
padecimiento. A saber, delirios mistico paranoides, que se materializaban en manierismos, risas
inmotivadas, ideas interpretativas sobre sefiales que recibia en la calle, en el canto de los pajaros, en
el ruido de los colectivos, etc.

Es interesante en este punto destacar que la principal via de sus delirios se constituia a través de lo
que considero puede entenderse como un gran Otro para él: Google. Es justamente alli, en el rubro
de Internet, la tecnologia y los softwares, donde Adrian se ha destacado a lo largo de su vida,
armandose de una identidad de autodidacta como lugar posible para ubicarse en el mundo. Por eso,
durante sus episodios psicoticos, los delirios giran en torno a esto, que se le vuelve un Otro
persecutorio, que lo escucha por el micréfono del celular, que le envia mensajes encriptados, lo
espia por los contenidos que recorre en el buscador de su computadora, y que constituyen un
algoritmo tipo Matrix; Otro que lo goza.

También es importante tener en consideracién el consumo de cannabis, hongos alucindégenos y LSD
que recorre ambos brotes psicéticos, como experiencias donde se pierden los marcos que sujetan su
existencia.

Ademas, experimentd una serie de fendmenos en el cuerpo que hacen pensar en un sujeto
esquizofrénicamente desarmado. Se le impuso la necesidad de sudar, transpirar para quitarse
toxinas y limpiar su cuerpo. En suma, la sialorrea se constituyd como un punto central de su
preocupacion, en tanto sentia que tragar saliva lo hacia culpable, responsable de la desgracia que
podria caer sobre su familia. Entonces, escupia constantemente sobre una servilleta como un intento
de escapar ante esta certeza angustiante.

En paralelo a esta presentacion, se contraponen una serie de ideas delirantes en relacion al amor. Se
tornar invasivas las imposiciones de que debe amar al préjimo, debe regalar todas sus pertenencias,
porque “las cosas no le pertenecen a nadie”. Quiere dormir en el piso y ofrecer su cama para que los
otros, amigos, vivan con él.

Hay alli dos letras que se ofrecieron como disparadores, con los cuales Adrian tuvo contacto
algunos meses previos al segundo desencadenamiento. En primer lugar, un documental sobre
teorias conspirativas, que lo invade de representaciones para combatir el capitalismo y la propiedad
privada. Y, en segundo lugar, un libro de autoayuda de un guia espiritual y escritor aleman. Letra
que deja de ser reflexion filoséfica de la que el sujeto puede entrar y salir, para pasar a ser dogma,
axioma, imperativo.

A contrapunto de los desarrollos de aquel libro, el paciente repetia durante sus manifestaciones
delirantes que “el otro no existe”, cuestion que se enlazaba a la percepcion de pérdida y ruptura de
su identidad que experimentaba, padeciendo “no ser mas el mismo”. Este es precisamente el punto
al que retorna en sus primeras sesiones, planteando que la propuesta del analisis le resulta contraria
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a lo que él venia practicando. Alli, momento de su estabilizacion, Adrian expreso “estar armandose
un yo”. Esto entonces, la construccion de un yo, como instancia que le hace limite y cuerpo, pudo
pensarse como la via posible al tratamiento.

Estas experiencias de fragmentacion en Adrian se enlazan con lo que Elida Fernandez plantea en
relacion a la constitucion fallida de una imagen de si en las psicosis. Siguiendo a la autora, podria
considerarse entonces que, en el paciente en cuestion, las letras de los documentales y libros que lo
fascinan actuan como suplencias a ese ego que no logra constituirse. Se trata alli de un “yo
enchapado en frases hechas, refranes, palabras” (Fernandez, 1999. p. 85).

Esto provoca las vivencias de un cuerpo “desujetado” (Fernandez, 1999. p. 86) y que se vive como
impropio. Tal como puede observarse en el discurso de Adrian que, incluso tiempo después de su
estabilizacion, experimenta sensaciones corporales que lo atemorizan, como incomodidad al estar
sentado, dolores de panza extrafios, inquietud fisica constante, etc.

Por otro lado, es desde estas marcas subjetivas en la constitucién psiquica del paciente que
podemos comprender el momento de desencadenamiento de su psicosis. En el momento en que lo
conozco a Adrian en internacién, podia ubicarse como punto de estallido psicético el desengafio
que sufre por parte de su mejor amigo, cuando este comienza a salir con la chica de quien él estaba
enamorado.

Es menester considerar que alli se jugd para Adridn cierta logica del “uno o el otro”. Este amigo
configuraba para el paciente un todo igual a él, un punto de apoyatura imaginaria, que, en espejo, lo
sujetaba. Entonces, cuando algo lo distingue, lo particulariza, como el hecho de poder acceder a una
relacion amorosa y sexual con el objeto de deseo, cae para Adrian el lugar que lo venia armando y
sosteniendo.

Es manifiesto que, luego de esta vivencia de engafio, el enojo en Adrian aparece desanudado.
Incluso, aparece como del orden del negativismo y, por lo tanto, dirigido hacia él, ya que comenzd
a sentir que no importaba en el mundo, que todo lo negativo caia sobre su persona. Desde alli, fue
importante poder legitimarle algo de este enojo, para reconocerlo en el otro.

Durante una supervision de este caso, se hizo notar la analogia en esta escena del
desencadenamiento y la historia relatada en el libro “El arrebato de Lol V. Stein” de Marguerite
Duras, publicado en 1964, y retomado y comentado luego por Lacan en 1965.

“El arrebato de Lol V. Stein” es una novela que trata de una joven de 19 afios, Lol, que estd de
novia con Michael Richardson de 25. La pareja, junto a la amiga de Lol, Tatiana, concurren a un
baile en el casino municipal, al que llega luego una mujer llamada Anne-Marie Stretter.

Esta de repente se pone a bailar con el novio de Lol; se lo arrebata. Lol se queda inmdévil mirando la
escena, con su amiga, Tatiana. Luego, Lol se desvanece cuando su novio se va con esta mujer del
baile. A partir de ese momento, se desencadena su psicosis y quedard encerrada durante mucho
tiempo, no pudiendo poner palabra al sufrimiento y vacio que la habitaba.

Al igual que Lol, Adrian dara cuenta del efecto petrificante que tienen para él las palabras de su
amigo, no pudiendo reaccionar para defender su lugar. Asi se producen ambos arrebatos.

En la novela, diez afios més tarde, se produce una segunda escena que resignifica la primera. Lol
descubre, que Tatiana, su amiga de la adolescencia, tiene un amante, Jack Hold, el relator de la
novela. Lol comienza a seguirlo y logra conquistarlo, a escondidas de su amiga. Ella quiere
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constantemente ser testigo de las escenas entre Jack Hold y Tatiana. Esta segunda escena es la
continuacion de la primera, en aquel punto en que Lol queda eternizada: la posicion de quedar
arrebata, despojada.

En la novela, Jack Hold abandona a Tatiana y pretende quedarse solo con Lol. “Pero Lol sin ¢lla,
"no es", no dispone de un cuerpo para estar a solas con un hombre y vuelve a brotarse” (San Martin,
1989, p. 5).

Tatiana ocupa para Lol, el lugar que tiene para Adridn su mejor amigo; es quien le dara consistencia
para poder sostenerse en el encuentro con un otro.

Hasta aqui lo que hace las coordenadas clinicas que reflejan el entramado psiquico del paciente y de
sus momentos de desestabilizacidn psicotica.

Intentaré ahora dar cuenta de las vicisitudes que sobrevinieron en la transferencia durante las
sesiones que podriamos situar en la coyuntura de estabilizacion psiquica.

A partir de este momento, Adrian se enfrentd a los avatares del aplanamiento afectivo, que
evidencia el desencuentro con su propio deseo. En este sentido, las sesiones quedaran invadidas por
la queja machacona del aburrimiento, el vacio, la inercia, el sinsentido de sus dias y del paso del
tiempo, y la imposibilidad de hallar un propdésito a su vida.

Esto se contradecia para €él con el sentimiento de diversion, completud y conexion con el mundo
que proyectaban en su memoria las escenas de consumo de drogas alucindgenas. Es Adrian quien
mejor pudo explicar esto, al intentar bordear con algo de la palabra lo que Lacan explica como el
“desorden provocado en la articulacion mds intima del sentimiento de la vida” (Lacan, 1957-1958,
p. 540). Luego de varios meses de tratamiento, y valiéndose de su capital bilingle, logra encontrar
un significante para nombrarlo, planteando que, a partir de su segundo brote psicético, ha perdido el
sentimiento de “estar "involve”” (en inglés: involucrado, implicado, envuelto, interesado en).

En palabras de Isidoro Vegh, el sujeto psicdtico “no encuentra el gusto de la vida, el que surge
cuando el sujeto se reune con su deseo, cuando se instituye como sujeto del deseo” (1993, p.5).

Esto abre el camino hacia la pregunta por el deseo en las psicosis. Sin la intencion de profundizar
en este complejo y extenso tema de investigacion en el campo del psicoanalisis, me ayud6 a pensar
algo de esta cuestion lo que plantea Julieta De Battista en su texto “El analista partenaire a medida:
Sobre el deseo en las psicosis” (2013). Frente al callejon sin salida que supone afirmar que “no hay
deseo en las psicosis porque el significante Nombre del Padre que lo permitiria se encuentra
forcluido”, la autora propone pensar otras formas de deseo posibles que no estén referenciadas por
este significante.

Una de las vias que podrian considerarse en esta direccion tendria que ver con la posibilidad de
construir lazo social, en el cual sea posible poner en juego cierta creatividad sublimatoria.

Es desde este punto, que puede pensarse el encuentro de Adrian con las actividades que despertaban
en él cierto entusiasmo, el salir de lo autodidacta al encuentro con amigos, ensefiarles sus
conocimientos sobre el rubro en el que se desempefia, salir con ellos a hacer el deporte que
compartian.

Estos amigos se fueron configurando como el punto central desde el cual se sostiene, con los cuales
puede hacer cuerpo, armarse por la via de la imitacion. Esto actla como una identificacion
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imaginaria que le sirve para abordar la relacion con el mundo y con su propia existencia, en el
campo de lo social.

Del mismo modo, fue importante rescatar, entre la metonimia del discurso desvitalizado y el dolor
de existir, algo que pareciera convocarlo: el discutir en transferencia el valor terapéutico de la
Psicologia. Pasa entonces a traer a sesiones y enviarme por mail distintos materiales (papers, libros,
charlas TED, videos en YouTube) que él se ha encargado de investigar, sobre los efectos positivos
que tiene la terapia con hongos alucinégenos en pacientes con depresion, que es el nombre de lo
social que €l enlaza a lo que le sucede. Desde alli, intenté sostener un espacio de escucha en el que
pudiera traer la basqueda, argumentacion y elaboracion, a la vez que la denuncia de la impostura de
los discursos sociales y capitalistas. Esto puede reconocerse como lo que siempre lo ha causado.

Isidoro Vegh en su texto “Puntuaciones de un recorrido en el campo de las psicosis”, propone
sostener el eje de la ética del psicoandlisis, que es la ética del deseo. El analista puede situarse
propiciando que el paciente encuentre, en otro espacio, fuera de su cuerpo, su objeto de goce. Es
decir, “intentamos ofrecer en lo real el lugar donde el sujeto pueda instituirse en una marca que lo
represente” (1993, p. 9).
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EL DIABLO EN BUSCA DEL EROS
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Resumen

En el presente trabajo se introduce un caso clinico observado en el marco de una practica institucional
de la asignatura de Psicologia Clinica, realizada en el dispositivo SEDRONAR. En el mismo, se
intentara delimitar el camino de un sujeto que llega a un dispositivo de admision con una desbordada
urgencia subjetiva en busca de una cura inmediata para su consumo problematico; hasta su implicacion
final propia de un andlisis que lo lleva a interpelar su propio padecimiento, y la posicion subjetiva que
que lo lleva a ubicar su pulsién de muerte en el tdxico. Esto permite darle lugar a un saber analitico, y a
una “demanda de analisis” en la que el sujeto pasa de autodenominarse con el significante “Diablo” a
buscar en el lazo social y su relacién con la religion, su propio Dios, y su propio Eros. Es ahi en donde
el sujeto puede ceder un poco de su goce a cambio de reubicarse en otra posicion que no le propine una
“miseria neurdtica”, en palabras de Hector Lopez. Es en este caso, gracias a la intervencion del analista
y la pregunta que introduce en el otro, es que el paciente buscara cambiar a Dios por el diablo, y al eros
por el tanato

Palabras claves: consumo problematico, urgencia subjetiva, pulsidn de tanatos.
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6“ . .7
Eros no se puede pensar sin la pulsion de muerte, pues es

esta ultima la que da sentido a las pulsiones de vida ™.

Introduccién

En el marco de la practica institucional como parte de los requisitos de aprobacion de la catedra de
psicologia clinica, tuve el privilegio de asistir al Dispositivo Sedronar ubicado en el barrio de El
Martillo de la ciudad de Mar del Plata. La Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la
Nacion Argentina es el organismo a cargo de coordinar politicas publicas enfocadas en la
prevencion, atencion, asistencia y acompafiamiento de personas con consumos problematicos de
sustancias, en todo el territorio nacional. (FUENTE: Argentina.Gob.). En este caso, se trata de un
dispositivo territorial comunitario que atiende usuarios de toda la comunidad, en su mayoria sin
cobertura médica (en caso de tener obra social se la deriva a otros espacios). Dicho espacio fisico,
es prestado por el Centro Integrador Comunitario, dependiente de la Municipalidad de General
Pueyrredon.

En dicho dispositivo, se trabaja de manera interdisciplinaria. EI equipo esta conformado por dos
coordinadores (psicélogo/as), psicélogas, terapista ocupacional, psiquiatra y trabajadora social. Alli
se realizan entrevistas de primer encuentro, tratamiento, seguimiento, talleres y actividades afines, y
derivaciones. Las entrevistas de “primer encuentro” son realizadas de a pares, y es a partir de ellas
en donde se marcan lineamientos a seguir, ya sea derivacion, internacion en hospital (en caso de
urgencias inmediatas) o seguimiento dentro de la institucion, dependiendo de las necesidades del
paciente. En las mismas, se suele preguntar acerca de la historia familiar, historia del consumo, tipo
y frecuencia del consumo, situacion de vulnerabilidad, condiciones econoémicas y médicas, y demas
aspectos generales sobre la realidad del sujeto que permita reubicarlo en el dispositivo. Se le
pregunta al paciente también cémo lleg6 al dispositivo, por qué razon y por qué creen que alli lo
pueden ayudar (para poder leer algo sobre la transferencia previa del sujeto, y los conocimientos y
objetivos que tenga). Luego de cada consulta, se abre una historia clinica y se archiva la misma
dentro de la base de datos de la institucion.

La politica con la que se trabaja es la de reduccién de dafios, alegando que el medio para tratar el
consumo problematico no es el prohibicionismo, y que la meta no es necesariamente que el
paciente deje de consumir, amparandose en el principio de que no todo consumo es problematico.
Como plantea Lopez (2006): “No admitir que el adicto sea solo una victima de la droga o de la
sociedad, permite desterrar el supuesto de haber encontrado la causa plena de la adiccion en el
“peligro” de la sustancia o en la “tirania del sistema, para encontrarnos con la particularidad del
deseo de un sujeto, cuya tendencia compulsiva les absolutamente propia e intransferible”. (Pp. 135).
El limite del prohibicionismo es el deseo y el goce fantasmatico del sujeto, y es a partir de su
posicionamiento el como se realizara un lineamiento a seguir para el paciente. El trabajo analitico
propicia que el sujeto se haga responsable por su deseo, mas no por ello obturarlo a partir de un
paradigma que no deja traslucir la posicion subjetiva de quien consulta.

Desarrollo

Sebastian viene a la consulta de “primer encuentro” planteando que se quiere internar. La
desesperacion con la que dirige, siendo esta misma la que lo llevo a tocar incontadas veces la puerta
del analista que estaba atendiendo a otro paciente, podria estar dando cuenta de un desborde
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insoportable para el consultante, que parece que ya no puede controlar, y que lo agobia y lo
angustia.

Cuenta que actualmente vive en la calle, en un dispositivo comunitario de desarrollo social. No
tiene relaciones afectivas significativas. Sus papas murieron (su madre cuando era chico y su padre
recientemente) y con el hermano parece no tener una relacién cercana.

Plantea que empez0 a consumir desde chico pero que dicho consumo se acrecenté cuando murio el
padre. Su hermano a su vez, realiza acciones delictivas, consume con él y Sebastidn manifesto
haberlo visto matar gente.

Es catolico, creyente y plantea que la droga es el diablo, algo de lo que quiere despojarse a toda
costa. Fuma cocaina diariamente y manifiesta que la misma lo vuelve violento. No se puede
controlar, se vuelve agresivo. Quiere internarse de forma urgente porque quiere recuperar su vida.
Lo perdi6 todo, dicen sus palabras.

Ante su insistencia por querer la internacién, el psicélogo lo frena y le pregunta qué es lo que cree
que le ocurre y cudl es su relacién con el consumo. Ante esto, el paciente, de forma prepotente le
pregunta si cree en Dios, a lo que el psicologo le responde “por qué cree que es importante
preguntar eso”. El paciente, que luego de esa intervencion reacciondé de forma agresiva y
sobresaltada, le dice que la forma de entender el consumo es comparandolo con el diablo, alegando
que es “algo que hay que sacarselo de encima”.

El psicdlogo, planteandole que le pueden facilitar la internacion, como una forma de poner entre
parentesis su pedido, abre la cuestién de qué es aquello que se oculta ante la demanda de la
internacion, intentando que el paciente se abra mas all4 de esa exteriorizacion. Sebastian se serena.
Aparece el dolor por no tener un lugar donde vivir, donde pertenecer, y por no tener un lazo social
significativo que pueda ayudarlo a atravesar el dolor de ‘“haberlo perdido todo”. El analista le
insiste que su problema principal no es el consumo, el problema es que que esta “solo” y que quiere
pertenecer a algun lugar, por lo que tampoco va a servirle el hospital, ya que él mismo lo alejaria de
aquello que en realidad esta buscando.

En un principio, el paciente se pone agresivo con el psicologo por correrlo de su demanda de
internacidn, pero luego de su intervencion, puede serenarse y escucharlo. Termina por aceptar que
quizés no necesita internarse, sino que necesita pertenecer a un circulo social y que probablemente
en el acto de querer internarse, estaba buscando en realidad un lugar a donde ir y donde estar. Que
se quiere internar para dejar de estar en la calle y tener algun lugar donde vivir. Ante esto, el
analista le dice que, al salir de la internacidn, todo iba a seguir igual si no cambiaba estas cuestiones
que lo traian a la consulta, e iba a volver a caer en el consumo. Se arregla una nueva entrevista y
ademas se recomienda asistir a espacios religiosos comunitarios para tratar de crear y fortalecer un
lazo social que lo “sostuviera” durante y después del tratamiento, brindandole un lugar a donde ir y
a donde poder volver. Donde pueda cambiar a Dios por el diablo

Argumentacién y articulacion conceptual
“Me quiero internar”.

Observamos en esa frase, algo que parece estar muy alejado de la llamada “demanda de analisis”, y
que a su vez podria estar respondiendo a lo que Adriana Roa (2008) llama como “urgencia
subjetiva”, que son aquellas demandas que se realizan en un momento en que el desborde de
angustia es tal que es importante habilitar un espacio de escucha inmediato ya que el mero hecho

182



X Jornadas de la Catedra de Psicologia Clinica y Residencia en Psicologia Clinica - 2022

del alojamiento por parte del Otro trae de por si cierto alivio (pp.174). El paciente, antes de ser
atendido, habia tocado innumerables veces la puerta del analista que estaba atendiendo a otros
sujetos. No habia en él una tolerancia a la espera que permitiese dar lugar a una apertura, sino que
su demanda iba dirigida hacia resolver el problema de forma inmediata, sin ningin tipo de
mediacion por la palabra.

Actualmente, entendemos que a partir de la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657 la internacion
funciona como Ultima instancia, cuando hay ausencia de otra alternativa mas eficaz para tratar el
padecimiento del sujeto. (Articulo 14). Por ello, el discurso legal no permitiria una internacion en
primera instancia. Y, el discurso analitico, en este caso encarnado por el analista, busca que en
primer lugar, antes de una internacion inmediata, surja algo del sujeto del inconsciente, del sujeto
de la enunciacion que va mas alla de esa demanda inicial. El deseo de quien recibe la demanda en la
consulta, debe permitir ir méas alla del enunciado y de la demanda que propicia el paciente. Se trata
de ir a buscar la posicion del sujeto en relacién a su deseo y el goce, logrando introducir la
rectificacion subjetiva, y la consecuente pregunta propia de la division del sujeto.

3

Eso es lo que a mi parecer intenta hacer el analista cuando le pregunta al paciente: “;y vos qué
pensas que te ocurre? ;Cudl es tu relacion con el consumo?”. Estas preguntas despertaron en el
paciente un cierto nivel de agresividad, no solo por no garantizar la internacion inmediata como
habia pedido, sino porque podria estar apareciendo una vacilacién fantasmatica que lo divide, y que
lo interpela. Su posicion subjetiva en donde la cocaina era “el diablo que habia que sacarse de
encima” y en donde ¢l era la victima, empezo6 a vacilar, a sintomatizarse, produciéndose asi una
cierta division en el sujeto.

Aparece ante esto, la resistencia, que como nos explica Lopez (1994), es una guia para el analisis,
porque su aparicion significa que estamos trastocando una zona conflictiva o reprimida por el
sujeto. Por ende, su aparicién termina siendo un motor para redireccionar el proceso de la
entrevista, hacia esos lugares de los que el paciente nada quiere saber.

Ante esta resistencia que redirige la entrevista, el analista va permitiendo una apertura a un saber
que tenia poco lugar en esa demanda inicial. Su maniobra consistié en ser mas directivo ante su
incipiente agresividad, ubicandolo en tiempo y espacio, y dando a entender que el tratamiento no
funcionara si demuestra ser tan impaciente (recalca el hecho de que el paciente tocé la puerta de su
consultorio reiteradas veces cuando estaba atendiendo). Ante esto, Sebastian se serena y le da la
razon. Empieza a aparecer el dolor de no tener un lugar en el mundo, de no pertenecer, y de estar
alejado del lazo social. Empiezan a aparecer cuestiones referidas a su soledad, a la falta de vinculos
significativos y a la necesidad de tener un hogar en donde lo alojan. Es el analista quien decide
alojarlo, y darle un lugar en ese espacio para que no solo vacile su posicién de goce, sino también
para contenerlo y para alojar su angustia.

Podemos observar entonces, como el analista ayuda a pasar del plano de la queja, de “perdi todo,
me quiero sacar al diablo de encima” al plano de la pregunta. Tal como plantea Marcelo Barros
(2011), va mas alla de la demanda de internacion, no cede a ella directamente sino que la pone entre
paréntesis, alegando que “se la pueden facilitar, pero...”, y ese pero funciona como una pregunta, y
también como una metonimia de la demanda, en la que el deseo, o la enunciacion, de desliza por
debajo de ella, y por ello conviene no apresurarse a responder a la demanda, sino buscar que surja
otra cosa. Y esa “otra cosa” en este caso, fue el dolor de no tener un lugar en el mundo. No sé si es
correcto afirmar que en este contexto se produjo la llamada “demanda de analisis™ al finalizar el
encuentro, pero si podemos pensar en que hay algo que resond en el sujeto, que lo hizo salir de su
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demanda de internacién y abrirse hacia otros saberes supuestos gracias al deseo del analista.
Probablemente con el pasar de los encuentros puedan abrirse otras cuestiones que en una primera
consulta de 45 minutos no suelen aparecer, pero vemos que de todas formas este encuentro
representd un antes y un después para quien consultod, que, en términos de Adriana Rubistein (2002)
di6 lugar a una “aventura subjetiva”, donde el paciente pudo acceder a su condicidon de sujeto, y
donde pudo, en el mejor de los casos, reducirse la repeticion de lo necesario, para dar lugar a lo
posible (pp.172). Y en aquello posible, entra por ejemplo el hecho de haberle recomendado al
paciente que intente comunicarse con aquellos grupos religiosos que no solo pueden establecer
lazos con él y acompafiarlo, sino que también pueden ayudarlo a atravesar su padecimiento. Aqui
entra en juego, no solo la importancia de la comunidad a la hora de poder curar, sino también el
hecho de poder “reconducir el goce” y alejarlo de la “miseria neurdtica” (mas alla de que no seria
correcto plantear un diagnostico diferencial, si hacer hincapié en que el sujeto busque otros medios
para arreglarselas por si mismo sin tener que sufrir tanto en el camino). Podemos pensarlo en el
sentido de “cambiar a Dios por el diablo” y de “cambiar el lazo por la soledad”.

El espacio analitico es un acontecimiento, no solo porque lo que se produce alli es impredecible e
irrepetible, sino también porque la persona que ingresa al mismo, no es la misma que la que sale. Es
otra persona pero devenida sujeto, el sujeto del deseo y de la enunciacién. Sebastian entré a la
consulta con una demanda de urgencia, y salié con una respuesta (y una pregunta) diferente a lo que
él esperaba, enunciando, y por lo tanto deseando otra cosa. Si se hubiese cumplido con la demanda
directa de la internacién, probablemente esta dimension subjetiva no hubiese aparecido, y el sujeto
de la enunciacion hubiese quedado alli, obstruido y taponado por el ideal del “prohibicionismo” que
nada tiene que ver con la dimension deseante de quien consume, y del lugar que ocupa el consumo
en aquellos sujetos que sufren por él.
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