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INTRODUCCION

En el presente estudio, el autor ha pretendido abordar el problema de la
hiperutilizacion de los servicios de salud primaria. Para esto, se ha propuesto el analisis
de un caso clinico en el que quien redacta esta lineas intervino como profesional
tratante durante un periodo de aproximadamente un ano.

Para fines de exposicion, el caso ha sido fragmentado en dos tiempos,
constituyendo aquel en el que intervengo como tratante, el segundo de estos tiempos,
guedando el primero constituido por por aquel periodo en el que se observa un patrén
de consultas recurrentes realizadas por la paciente al centro de salud, durante un lapso
gue abarca aproximadamente diez afios.

La estructuracion del estudio supuso la tarea de construir el caso en base a dos
fuentes de informacidén. La primera, tiene que ver con el material recopilado a partir de
los registros reunidos en el historial clinico de la paciente, cuya rasgo principal era la
ausencia de uniformidad de los registros, siendo algunos mas precisos que otros para
definir el tenor, por ejemplo, de lo que habia ocurrido en la consulta que motivaba el
posterior registro. La segunda fuente, son los apuntes personales del autor del estudio,
de lo cuales se privilegid recortes de sesién que permitian circunscribir de mejor modo
el caso, asi como, proveer de mejores elementos para construir una respuesta a la
interrogante central del estudio.

La motivacién para la confeccidon del presente estudio, se puede encontrar en la
apuesta por introducir una perspectiva diferente en la comprension del fendémeno de
la hiperutilizaciéon de los servicios de salud primaria, que permitiese poner en cierta
tension lo que se puede obtener de un estudio cuantitativo sobre el fenémeno, en el
sentido de que el método condiciona lo que se puede observar y, por lo mismo, lo que
posteriormente se puede concluir acerca del mismo, con un abordaje abocado al
sujeto en su dimension particular o singular, esto es, por el estudio de caso Unico. En
consecuencia, se asumen las restricciones metodoldgicas que este abordaje supone,
especialmente, aquella referida a la posibilidad de generalizar cualquier resultado que
se pueda obtener. No obstante lo anterior, se ponen en primer plano en esta

investigacion, consideraciones de tipo éticas, que refieren a la posibilidad de que sea el
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propio testimonio del sujeto, el que de cuenta del porque de la problematica que se
deriva de su modo particular de relacionarse con el sistema de salud.

Por medio de esta apuesta, se espera poder, simplemente, abrir un camino de
comprension del fendmeno de la hiperutilizacion que contemple las estructuras
discursivas que estdn en juego en la relacién del sujeto y ese sistema de salud,
pensando, esencialmente, que es ese trasfondo de discurso el que esta a la base de la
produccién del fendmeno citado. Por otra parte, es una intencién de este estudio,
proveer de un campo de estudio que no necesariamente ha estado en el centro de
atencidén del psicoanalisis, pero que, en tanto apunta a la dimensién del sintoma, en lo
gue tiene este de social, pudiere despertar la inquietud o la interrogacion acerca de las
relaciones entre este fendmeno y los malestares propios de nuestra época, es decir, el
modo en como esta problematica entronca con la formas de lazo social de las cuales
dispone el sujeto en la actualidad para establecer una relacion a un Otro v,
correlativamente, como es que estas modalidades van construyendo los malestares
gue van aquejando al sujeto, pero también al Otro implicado en esos lazos.

En funcién de lo dicho, se puede sefalar que el objetivo principal de este estudio
es abordar el problema de la hiperutilizacion de los servicios de salud primaria, por
medio de la explicacion construida a partir del analisis de un caso Unico, en el que es

posible apreciar este fendmeno.
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CONSIDERACIONES INICIALES
PARA UN ESTUDIO CLINICO DE CASO
EN EL AMABITO DE LA SALUD MENTAL

En las lineas que siguen, me propongo realizar una vista panoramica de
diferentes elementos que forman parte del estudio y que permiten contextualizar de
mejor modo el caso mismo, asi como las consideraciones que sobre él habran de ser

realizadas posteriormente.

1. Sobre la Salud Mental.

Diferentes son las consideraciones que se requiere realizar para poder desarrollar
un estudio de caso clinico en el ambito de la salud mental. En principio, porque el
marco institucional en el que se encuentra inserta ésta, implica diferentes aspectos
gue van desde la politica misma que impulsa la existencia de programas de salud
mental en un pais, hasta los modos particulares de gestidon de las horas clinicas de
atencidn para los sujetos, lo cual esta siempre en tension con el problema de la carga
asistencial que el sistema publico, por lo menos en nuestro pais, debe soportar. Esto es
especialmente valido para el nivel primario de atencién en salud?!. Por otra parte, pero
en la misma linea, las relaciones de usuario con el sistema de salud estan, en gran
medida, mediadas por politicas que introducen elementos que juegan un rol en lo que
es el lazo directo que se establece entre el profesional y el susodicho usuario. En
nuestro pais, la politica mas importante en este ambito es el AUGE?, que cubre en un

amplio espectro de patologias, incluyendo algunas endosables al ambito de la salud

! |a cifras de los ultimos afios, destacan que del 100% de las atenciones realizadas en el sistema publico
de salud, el 13, 52% se concentran en el nivel secundario y terciario de atencidén, mientras que el nivel
primario se lleva la no despreciable suma de un 86,48%. En gran medida esto se puede explicar por el
hecho de que, por una parte, el nivel primario de atencidn es la puerta de entrada al sistema de salud vy,
por lo mismo, es el lugar donde se establece el filtro para acceder a los otros niveles de atencidn.

2 Acceso Universal con Garantias Explicitas. La reglamentacién que regula esta politica de salud estd
contenida en la ley 19.966, sobre “Regimen de Garantias en Salud”. Se puede consultar esto con mds
detalle en la Biblioteca del Congreso Nacional, siguiendo el siguiente Link:
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=229834
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mental, como son la depresién® (mayores de 15 afios) y el primer brote de
esquizofrenia.

La salud mental posee su propio marco regulatorio, que se encuentra contenido
en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria®* (PNSMP), en cuyo contenido
encontramos los principales lineamientos pensados para este ambito a comienzos de
ésta década. Estos lineamientos refieren tanto a la organizaciéon de la atencidn (por
niveles), al concepto que subyace a esta organizacion (red), a los programas a
considerar (depresidn, alcohol y drogas, entre otros), a las normas técnicas que habran
de enmarcar las atenciones y los procedimientos a desplegar en el tratamiento de las
diferentes patologias, entre otras cuestiones de relevancia para la implementacion de
un plan de salud mental.

Una digresién. Hablamos de salud mental, asumiendo que estos términos son
aplicables sin mayores consideraciones a lo que se supone es su objeto, esto es, el
individuo. No obstante, ulteriores consideraciones pueden permitir, por ejemplo,
pensar el modo en que estos conceptos trasladan sobre si todo lo que concierne a los
aparatos de regulacion y control social y, por otra parte, la carga ideoldgica que el
mismo concepto de salud mental puede estar vehiculizando, en el sentido de que por
tan sélo formularlo, pareciera ser que se encontrase justificado. En realidad, con la

nocion o el concepto de mente>, ocurre algo como eso, quizds si un efecto de rutina

3 En el caso de la depresidn, hay una cuestién interesante de observar. La cifras oficiales indican que en
el afio 2002 la poblacién bajo control en el programa de salud mental eran aproximadamente 50.000
personas, mientras que los casos de depresion ingresados, estaban levemente por debajo de ese valor.
Mientras que para el afio 2007, esto es, posterior a la implementacién del AUGE, la poblacién bajo
control se quintuplica (250.000 pers.), asi como los ingresos por depresién se duplican (100.000 pers.).
De la lectura de estos datos surge una duda razonable acerca del sentido de esa progresién en el tiempo
del diagndstico de depresidn, esta es, éa qué atribuir realmente su aumento?. Por una parte, se puede
pensar que estos datos expresan fidedignamente una realidad epidemioldgica anunciada desde ya
algunos afos, principalmente por la OMS, acerca de la expansion de la depresion como enfermedad en
el mundo, o, por otra parte, se plantea la cuestion de si no es que hay en juego aqui una cierta
tendencia en el sistema a subsumir rapidamente determinados signos asociables a la depresion
(tristeza, merma de energia vital entre otros), en esa categoria diagndstica, produciéndose asi un efecto
de sobre diagndstico que no se acompasa con lo que es la realidad epidemioldgica de la depresién en
nuestro pais. Dejo esto planteado como un cuestionamiento, porque al ponernos en el segundo caso
planteado, estariamos en presencia ademas de indicacion medicamentosa innecesaria. Para verificar las
cifras sefialadas, se puede revisar el link:

AUGE 2005-2008, implementacion de Garantias Explicitas en Salud AUGE.
http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/item/684fb5947fcdf5e0e04001011e016d12.pdf

4 Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria. 22 ed. — MINSAL, unidad de salud mental : Chile, 2001.

> De todos modos, no creo que este concepto de mente este considerado ahi desde las actuales teorias
que lo formulan. En este punto se puede adelantar algo, a propdsito de la relacién entre psicoanalisis y
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termind produciendo su sedimentacién, de modo tal que no fuere necesario
preguntarse si ese concepto dice algo en realidad, y, en caso de que si se refiera a algo,
habria que determinar cuales son su raices y que presupuestos trae implicitos, sobre
todo considerando de que no estamos en el campo de un debate filosofico, sino en el
de su aplicacién al campo de la salud, esto es, que estableciendo una connivencia
entre ambos conceptos, nombramos algo que, lo mas probable, es que si se
interrogase a mds de uno que se desempena en este campo, no sabria realmente dar
cuenta de el sentido o trasfondo al cual este concepto apunta. De todos modos, la
gracia del lenguaje estriba en eso, en que hablamos como si estuviéremos diciendo
algo, lo que sdlo se sostiene porque en la practica de la lengua se nos facilita el acceso
al campo de las significaciones compartidas. El reverso de esto, es que se deja con
cierta rapidez en el olvido, el sentido original o la intencién que el agente del discurso

que introduce determinado término o concepto “tenia”® al hacerlo.

Una aproximacion a la necesidad que estd detrds de la implementacion de un

plan de salud mental, puede ser encontrada en la cita siguiente:

“Los estudios de carga de enfermedad realizados en distintas
regiones del mundo, incorporando los afos perdidos por discapacidad
junto a la mortalidad, han hecho evidente el peso de las
enfermedades mentales en la salud publica. El estudio de carga de
enfemedad (AVISA), realizado en Chile demostrd que los trastornos
mentales, incluyendo las adicciones a alcohol y drogas, representan el
15% de los afios perdidos por todas las enfermedades. Esta cifra, a
pesar de su magnitud, no representa todo el sufrimiento que
experimentan las personas que las padecen y que se expresa en un

salud mental, a saber, que “El término <<sujeto>> (categoria analitica) (...) no se introduce a partir de lo
mental, sino a partir del derecho”. en este sentido, plantea la cuestion de la responsabilidad del sujeto
en relacion con lo que padece, busca una implicacion de éste, mientras que, lo mental, viene a quedar
subyugado por la determinaciones bioldgicas que hacen al funcionamiento cerebral, en lo que tiene este
ultimo de agente causal de lo que se denomina enfermedad mental.

Para la cita, ver:

Miller, J-A. Introduccidn a la clinica lacaniana. Coleccidon ELP-RBA : Barcelona, 2006; pp. 121.

6 Me veo en la necesidad de poner el “tenia” entre comillas, puesto que el psicoanalisis mismo logré
poner en el primer plano del debate, el incierto estatuto que tiene el dominio sobre lo que decimos.
Lacan logré reducir a una simple notacién esta cuestién, a saber $ (sujeto barrado por el significante).
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significativo costo emocional, social y econdmico, también para sus
familias, sus comunidades, y para el pais.””

En cierto modo, y haciendo una extrapolacion, la politicas de salud mental en el
mundo, o la relevancia que adquiere la idea de una salud mental en el mundo, es
movilizada en gran medida por los imperativos modernos de la produccion, quizas por
esto se hace, actualmente, tanto hincapié en la problematica de la depresion, puesto
gue esta se relaciona, justamente, con una merma importante de la capacidad vital del
sujeto para desempefiarse de buen modo en sus actividades habituales®. En este
sentido, el impulso de la salud mental, estd sostenido en esta necesidad de nuestro
sistema actual de vida, en el que es algo primordial que los sujetos estén prestos a
producir, durante los afios que se espera que lo hagan. Chile disponia de equipos de
salud mental mas establecidos, desde comienzos del retorno a la democracia, pero las
exigencias que se impusieron a estos equipos motivaron la creacion de una estrategia

de mayor impacto para la poblacion®.

2. Sobre un traspié en el funcionamiento del sistema de salud: la Hiperutilizacion.

Mas alld de las buenas intenciones y las necesidades que inspiran el impulso de
las politicas en el ambito de la salud mental, cuestién que no esta en discusion aqui,
existen situaciones derivadas del funcionamiento mismo del sistema de salud que
entranan dificultades para su operacién adecuada y que, ademas, generan costos no
menores para el aparato estatal. En cierto modo, se puede decir que el sistema mismo

favorece su existencia, dadas las condiciones que determinan el modo en como el

7 Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria. 22 ed. — MINSAL, unidad de salud mental : Chile, 2001; pp.

7.

8 Este es en general el enfoque de la OMS, que en su pagina web, hace hincapié en cuestiones relativas a
la depresidn como agente perturbador del adecuado funcionamiento del sujeto y, por ende, de la
sociedad. Por ejemplo se sefala: “Depression is the leading cause of disability as measured by YLDs and
the 4th leading contributor to the global burden of disease (DALYs) in 2000. By the year 2020,
depression is projected to reach 2nd place of the ranking of DALYs calcuated for all ages, both sexes.
Today, depression is already the 2nd cause of DALYs in the age category 15-44 years for both sexes
combined.” Se puede revisar esto en el siguiente link:

Depression.

http://www.who.int/mental health/management/depression/definition/en/

% Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria. 22 ed. — MINSAL, unidad de salud mental : Chile, 2001; pp.
9.
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usuario habrd de relacionarse con el sistema. Por su parte, este mismo usuario
contribuye con lo suyo para hacer ver en que modo ese estilo de funcionamiento del
sistema de salud, puede encallar en ciertos impasses, como, por ejemplo, el de
aquellos pacientes refractarios a todo tratamiento, pero que retornan y vuelven
continuamente a los centros de atencién, generando dificultades a distintos niveles
para el sistema. Los profesionales que trabajan el ambito de la salud primaria conocen
de esto que habld, e incluso, en algunos lugares les designan con ciertas nominaciones
especiales que no habré de repetir aca.

Lo anterior es conocido en la literatura sobre el tema de diferentes modos, por
ejemplo, como “hiperutilizacién” (HU), “hiperfrecuentacion”!?, entre otros. Mas alld
de las disquisiciones sobre el modo de nombrar el fenédmeno, resulta interesante
destacar, a propdsito de él, que no existe un consenso entre quienes se dedican a
estudiar este fendmeno, desde el punto de vista cuantitativo, predominantemente,
acerca del modo en que debe ser definido el problema. De hecho, algunos autores
destacan que “El concepto de paciente HU es estadistico y arbitrario”*?. Esto introduce
problematicas referidas al criterio que permite establecer que un patrén de consultas
de un paciente dado presenta el caracter de hiperutilizacién o hiperfrecuentacion. En
términos generales, se puede decir que la definicion de la hiperfrecuentacién
representa por si sola un problema para quienes investigan el fendmeno, aunque
cuando éste halla sido estudiado por mas de veinticinco afios!®. Como sefala
Pickvance et. al. “The definition of frequent attendance varies. Some authors define it
as greater than a certain number of consultations per annum, others in terms of
apercentile cut-off in a practice population”.1*

En estos estudios se sefala, por ejemplo, que el 15% del total de pacientes puede

llegar a realizar el 50% de todas las consultas al sistema de salud en un periodo

10 Bellén, J. et. al. Intervenciédn sobre los pacientes hiperutilizadores de atencién primaria: ensayo
aleatorio controlado.

11 Rodriguez, A.M2 et. al Grados de utilizacién de los recursos sanitarios y formas de presentacién de los
trastornos somatomorfos en atencién primaria. Ansiedad y Estrés, 11 (1), 2005; pp. 181-6.

12 Bellén, J. et. al. Intervencidn sobre los pacientes hiperutilizadores de atencién primaria: ensayo
aleatorio controlado.

13 B3ez, C. et al. Entendiendo la hiperutilizacién por iniciativa de los pacientes en atencién primaria: un
estudio de casos y controles. BrJ Gen Pract 1998; 48; 1824-1827.

14 pickvance et. al. A cognitive analytic framework for understanding a managing problematic frequent
attendance in primary care. Primary Care Mental Health 2004;2:165-74.
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determinado de tiempo®®. En chile esta problematica ha sido comentada en el estudio
sobre las enfermedades mentales'® realizado el afio 1999, en el que destaca, entre las
conclusiones que “En atencidon primaria, sélo una infima minoria consulta
expresamente por un motivo psicologico, sin embargo, los médicos generales en Chile
tienen una alta capacidad para detectar la sintomatologia psiquidtrica, aunque no
indiquen un tratamiento especifico o éste sea inadecuado”.

Es por el efecto sistémico que tiene el problema de la HU que ha adquirido cierta
notoriedad y despertado el interés de los investigadores del area de la salud. En
ocasiones se establece un nexo entre paciente hiperutilizador y trastorno
somatomorfo, esto es, que se establece un lazo entre el hecho de que un paciente
consulte recurrentemente y que sea considerado como somatizador!’ '8, Por ejemplo,
algunos estudios sefalan que los pacientes somatizadores, como se les suele llamar,
“representan el 38-60% de los pacientes de atencion primaria, produciendo gran
sufrimiento para el paciente, frustracion entre los sanitarios que los tratan y, sin duda,
un gran impacto econémico”’®. Se ha estimado que en algunos casos estos pacientes
generan un gasto 9 veces mayor que el resto de los pacientes del sistema de salud.

Esto ultimo constituye una pieza clave del problema, pues, es en la medida que
estos pacientes mantienen un patron de consultas que produce un gasto, y un
desgaste, importante para el aparato estatal, es que éste ultimo comienza a tomar
cartas en el asunto. De ahi que las investigaciones que se realizan, estén en una
referencia directa al discurso que el Estado sostiene, del cual decimos que implica un
ejercicio de control y orden sobre la poblacién. En este sentido, se puede decir,
siguiendo a Miller, que “la salud mental no tiene mds definicion que el orden publico
(...) es parte del conjunto del orden publico, una subcategoria”?.

En términos causales, se ha intentado, en la ultima década, abordar la

problematica desde enfoques multifactoriales, que privilegian una aproximacion al

15 1bid.

16 Las enfermedades Mentales en Chile, magnitud y consecuencias. Minsal, 1999.

17 Rodriguez, A.M2 et. al Grados de utilizacién de los recursos sanitarios y formas de presentacién de los
trastornos somatomorfos en atencién primaria. Ansiedad y Estrés, 11 (1), 2005; pp. 181.

18 Florenzano, R. et al. Somatizacidn: aspectos tedricos, epidemioldgicos y clinicos. Rev chil. Neuro-
psiquiatr. V.40 n.1 Santiago, ene. 2002.

19 Rodriguez, A.M2 et. al Grados de utilizacién de los recursos sanitarios y formas de presentacién de los
trastornos somatomorfos en atencién primaria. Ansiedad y Estrés, 11 (1), 2005; pp. 182.

20 Miller, J-A. Introduccién a la clinica lacaniana. Coleccién ELP-RBA : Barcelona, 2006; pp. 117.
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fenédmeno de la hiperutilizacién, considerando aspectos relacionados con el
profesional, el usuario y la organizacidon?! 2. Del paciente se destaca esencialmente la
asociacion entre sintomas fisicos y problemas psicolégicos no identificados por el
profesional, o no reconocidos por el paciente?. En general, se destaca que pacientes
con enfermedades crénicas, o la percepcidn de la propia salud como mala, incide de
modo importante en la presentacion del fendmeno de la hiperfrecuentacion o
hiperutilizacion.

Por otra parte, se ha destacado que ciertas variables denominadas psicosociales,
tienen un fuerte impacto sobre este fendmeno, en el sentido de aumentar la
probabilidad de que se presente en un determinado sujeto. Por ejemplo, se sefiala que
edad, satisfaccion del paciente con el médico (éitransferencia?), numero de
enfermedades cronicas, ansiedad e hipocondria, son variables relevantes en la
aparicién de la hiperutilizacidn?*. En otros estudios se agrega, ademas, la variable
sexo?®, siendo las mujeres las mds proclives a presentar este estilo de utilizacion de los

servicios de salud.

Sin el afan de ser mas exhaustivo en la presentacion de este problema, pero con
la necesidad de situar el concepto de hiperutilizacion de un modo lo mas preciso
posible, por el lugar que tiene en el presente estudio, resulta de interés comentar
acerca de esto, la relevancia que adquiere en la formulacion del problema el aspecto
econdmico que trae asociado. Esta cuestion resulta relevante, en consideracion de que
releva un punto de desorden en el funcionamiento mismo del aparato, que se
presenta con el caracter de una insistencia que no cesa de inscribirse para ese Otro
gue es el Estado, lo cual nos aproxima de cierta forma, a lo que Lacan concibié como el
sintoma, en la ultima parte de su ensefanza, esto es: lo que no cesa de escribirse, de lo

real, habria que agregar. Sefialo esto, a propdsito, precisamente, del caracter

21 Bellén, J. et. al. Intervencién sobre los pacientes hiperutilizadores de atencién primaria: ensayo
aleatorio controlado.

22 Martin, C. Tesis doctoral. Editorial de la universidad de Granada, 2005; pp. 149.

B bid.,

24 Bellén, J.A.; Rodriguez-bayodn, A. et al. Successful GP intervention with frequent attendancers in
primary care: ransdomised controlled trial. British Journal of General Practice, may 2008; pp. 1-11.

25 Frans TM Smits, et al. Defining frequent attendance in general practice. BMC Family Practice 2008,
9:21.
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sintomatico que tiene el problema de la HU, que puede ser pensado desde el punto de
vista del sujeto, pero también desde el punto de vista del Estado. Una consideracion al
pasar, me permite sefialar que la nominacién de HU esta del lado de la Iégica estatal y,
en este sentido, nombra algo que hace sintoma para el Estado, algo que es del orden
de un sintoma social, entendiendo que el problema se genera porque se requiere una
racionalidad en el gasto publico, que se ve totalmente trastocado por este tipo de
usuarios del sistema de salud, en tanto producen un exceso en la contabilidad (me
refiero tanto al registro estadistico como a los costos econdmicos involucrados) que se
traduce en un impacto del sistema en general.

Una vez hecho esos alcances, me gustaria plantear, a modo de precisar y tomar
una posicion con respecto al tema en cuestion, que no pienso que el término HU sea
endosable en términos directos al usuario del sistema, como si esto nombrase un
sintoma de aquel, puesto que, si lo hay, ese sintoma habrd de ser nombrado a partir
del propio vocabulario del sujeto -quizas un vocabulario que éste ni siquiera conoce o
recuerda. Considero el concepto de HU como de origen burocratico, en tanto se refiere
a una problematica que ésta inserta en lo que es la administracion estatal de la salud.
Por otra parte, es una nocién cuya estructura es puramente cuantitativa y no hace
referencia alguna al dmbito clinico. Quizas esto ultimo podria lograrse dando un par de
giros al concepto, de modo tal que se pusiese de manifiesto en que medida hay ahi un

sujeto implicado, un sujeto que no sea el de las cifras, demas estd decir.
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I. PRESENTACION DEL CASO

1. DESCRIPCION GENERAL.

La que viene a continuacion, como el subtitulo del apartado bien sefiala, es una
descripcidon general del caso, cuyo objeto es poner al lector frente al material clinico a
partir del cual habrdn de ser construidos los puntos posteriores del estudio,
especialmente el analisis.

Sin el dnimo de realizar distinciones profundas en este momento, es de todos modos
necesario sefialar, aunque sea de modo preliminar, que el caso esta marcado por dos
tiempos: el primero, por periodos de consultas recurrentes y lapsos a veces prolongados
de ausencia al centro de salud; el segundo, por el proceso de tratamiento psicolégico en el
cual desempeno el rol de profesional tratante. Cada uno de estos tiempos tiene sus
peculiaridades y se distinguen, esencialmente, por la participacion que tengo en uno,
respecto de la ausencia en la que me encuentro en el otro.

Esta situacidn es interesante, sobre todo desde el punto de vista metodolégico del
estudio, puesto que implica articular y construir en base a un material documentado (el
del primer tiempo), que no presenta en muchas ocasiones recortes de sesidon o
significantes del sujeto que permitan elucidar tal o cual posicion que toma en la cadena
discursiva, o el tenor especifico de la demanda con la que busca enlazarse al Otro figurado
por el sistema de salud. Quizas sea adecuado retomar esta problematica en el momento
en que nos pongamos frente a la tarea de analizar el material a disposicion.

Otra cuestion que resultara de interés comentar sera aquella referida a la relacion
entre psicoanalisis y Universidad, en el entendido de que esta relacion no es
necesariamente fluida y, por ende, carente de obstaculos, debido a que la formacion
misma del analista no engarza en su plenitud con la estructura de funcionamiento del
aparato universitario. Todo esto, a propésito de la confeccidn del estudio del caso y del

lugar que ocupa como actividad en un programa de estudios universitarios de postgrado.
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1.1. Algunos antecedentes concernientes a la historia de la paciente.

No me propongo aqui realizar un recorrido exhaustivo por la biografia de la paciente
ni del proceso en el que la acompafié clinicamente, sin perjuicio de lo cual, sefalo a
continuacion algunos aspectos sucintos sobre su historia, obtenidos tanto a partir del
estudio de la ficha clinica como de las entrevistas y sesiones del tratamiento a mi cargo, a
modo de presentar un vision introductoria y panoramica sobre la situacidén de la paciente
al ingresar al programa de Salud Mental del CESFAM?, en cuyas dependencias se llevd a
cabo el susodicho proceso de tratamiento.

Cabe especular, en este punto, que al lector le resultara quizas un poco antojadiza
esta actitud de presentar las cosas asi, sucintamente, mas, en su debida oportunidad
habré de exponer los motivos que subyacen a tal eleccién; porque en el fondo no se trata
sino de eso, de optar por un modo o método de abordar la problematica que, no esta

demas recordar, no es el Unico, pero tampoco es cualquiera.

La Paciente es la hija menor de cuatro hermanos (3 mujeres y un hombre). La
diferencia de edad entre ella y sus dos hermanas mayores, es considerable (entre 8 y 10
afos entre ellay la 29, y un poco mas con la 19).

El padre murié cuando ella tenia aproximadamente 10 afos de edad, episodio que es
consignado como particularmente relevante por la paciente, en la medida que era la
persona del grupo familiar con la que tenia mayor afinidad. Siempre que aparece en el
relato de la ésta, lo hace en el contexto de frases tales como “era muy humano...muy
carifioso”. En el lado opuesto de esto la paciente ubica a su madre —cuestion que es
variable en el contexto de las sesiones-, de quien resalta su lejania y, por sobre todo, su
trato poco amable con ella. Una frase sintetiza, en parte, el modo en que la paciente se
[

posicionaba en relacién a este Otro maternal “...no entiendo porque a mi no me queria...”.

! Centro de salud Familiar. Omito nombres y/o referencias personales para conservar la discrecién necesaria
sobre la identidad de la paciente.
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En este periodo, la paciente sitia un episodio de abuso sexual perpetrado por su
cufiado (esposo de hermana mayor), el cual habia sido relatado en un proceso de
tratamiento que abandond (como tantos otros) y consignado por el profesional en el
historial clinico de la paciente. Esta narracidn aparecié también durante el transcurso del
tratamiento realizado por miy en él, la paciente describe el silencio que guardd por miedo
a que no le creyeran, puesto que en ese tiempo su cuiado se habia transformado en una
figura paterna para ella; ademas, sefiald que esto produjo severas dificultades en su vida
sexual posterior (anorgasmia ocasional, Illanto durante el acto sexual, entre otras
similares). El significante que recorto de ese momento es “si no hubiera pasado seria una
mujer diferente”.

Respecto de sus hermanas, destaca la marcada diferencia que hay entre el lazo que
mantiene con la segunda, respecto del que mantiene con la mayor. A esta ultima atribuye
un sinnimero de caracteristicas negativas, pero por sobre todo, que ha estado siempre
intentando gobernar su vida, diciéndole lo que tiene que hacer. Respecto de la primera,
existen diferentes matices, puesto que por un lado, esta una suerte de exacerbacion de la
bondad y buena acogida que percibe la paciente siempre ha tenido su hermana para con
ella. Sin embargo, en el ultimo periodo del proceso, a partir de ciertas frases enunciadas
por la paciente, se desprende un sentimiento mas cercano a la envidia, en la medida que
su hermana posee un conjunto de caracteristicas (una familia constituida, un buen
marido, etc.) valoradas por la paciente, pero de las que ella careceria. A pesar de esta
diferencia en el modo de relacién con una y con otra, es la hermana mayor la que llega
con ella al centro de salud para consultar por su estado.

En relacién a su vida amorosa destacan, en especial, tres relaciones de pareja, en dos
de las cuales la paciente concibid hijos. La primera de estas relaciones fue en la
adolescencia (16 o 17 afios) en el sector en el que vivia en aquella época (Nufioa). De
aquella pareja, la paciente se remite a sefialar que “..era una caballero, no tengo nada
que decir...era un buen hombre...”. Esas mismas caracteristicas adosa a su hijo mayor, con
quien segun se puede advertir, tendria una relacidn distante pero cordial. Esto ultimo,

considerando el hecho de que aquel se formd en el seno de la familia de su padre, bajo la
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tutela de sus abuelos. Sus otros tres hijos fueron concebidos en el contexto de la relacién
con su segunda pareja, respecto de quien dice “..me involucre con él, puesto que era la
unica forma de salir de mi casa”. Con esta pareja tuvo tres hijos (dos hombres y una
mujer) y estuvo junto a él por un periodo aproximado de 20 afos, que término cuando la
paciente conocid a su actual pareja, él que se encontraba al momento del tratamiento,
bajo régimen de reclusién nocturna, debido a su participacidon en la agresidon con arma
blanca a la ex pareja de la paciente.

Si bien participé con mayor cercania en la crianza de estos tres hijos, al producirse la
separacion, ella se desligo en gran medida de la relacién con ellos, siendo el menor quien
buscaba con mayor ahinco compartir con su madre, cuestiéon que fue efectiva durante un
tiempo en el que convivié con ella y la nueva pareja de su madre, pero todo eso culminé
con el retorno —durante el tratamiento- del menor a la casa de su padre junto con sus
hermanos, después de que la paciente renunciara a la tuicion del nifio ante tribunales de

familia.

1.2. Algunos antecedentes concernientes a la trayectoria clinica de la paciente.

La palabra ‘trayectoria’, adquiere su lugar especial cuando encaramos la tematica de
la hiperutilizacién de los servicios de salud, debido a que ésta nos pone en relacién a la
recurrencia en el tiempo de cierto patrén de consultas por parte de un o una paciente —
cuestidn que tiene su correlato empirico, reflejada en el abultado volumen de las fichas
clinicas de estos casos en los diferentes centros de salud.

Me detendré brevemente, entonces, en la idea de trayectoria, para lo cual apelaré a
dos acepciones de la misma que se pueden consultar en el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola?.

De las definiciones a disposicion sobre la palabra trayectoria, me parecié de utilidad

la siguiente: “Curso que, a lo largo del tiempo, sigue el comportamiento o el ser de una

2 Real Academia de la Lengua Espafiola. Vigésima segunda edicién, www.rae.es


http://www.rae.es/
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persona, de un grupo social o de una institucién”3. Hoy en dia se habla de la trayectoria
deportiva, académica, laboral, etc. de los sujetos, que en tanto tales, sujetos estan del
horizonte del tiempo, que se realiza en las figuraciones y producciones materiales e
ideales propias de cada época®.

El caso ilustra claramente este caracter de “curso a lo largo del tiempo” que la
definicidn citada de trayectoria sefala. Lo que serd necesario corroborar es si, al indagar
en el caso, los elementos esenciales que van quedando registrados -cual residuos o
fésiles- producto del paso de la paciente por el centro de salud, permiten dar lugar a la
construccion de un estructura que, introduciendo una dimension del tiempo diferente al
de la cronologia habitual, a su vez, permita situar algo del orden de lo invariante,
deducible como tal de la trayectoria clinica de la paciente, pero no subsumible o
reintegrable en la misma.

La acepcidn geométrica de trayectoria que la misma fuente propone, sefiala que
esta es una “Curva descrita en el plano o en el espacio por un punto movil de acuerdo con
una ley determinada”>. Es claramente una definicién que resulta operativa para el caso del
estudio de cuerpos sélidos en movimiento, y si bien la paciente es, vista desde cierto
angulo, un tal cuerpo sélido en movimiento, no es eso lo interesante, ni la posibilidad de
que éste pudiese ser descrito geométricamente, como el hecho de que, por hablanteser®
su movimiento esta sujeto a un espacio y tiempo diferentes al de la cronologia fisica, pues
se inserta en el campo simbdlico, es decir, en un espacio combinatorio’, asi como en un

tiempo de orden Idgico®. Es por esto que la nocién de espacio y ley que aparecen en la

3 Real Academia de la Lengua Espafiola. Vigésima segunda edicién, www.rae.es .

4 “iAy, dia llegard en que el hombre ya no disparard mds alld del hombre la flecha de su anhelo y la cuerda
de su arco ya no sabrd vibrar!”. Nietszche, F. Asi hablaba Zarathustra. Edicomunicacidn, s.a. Barcelona-
Espafia. Pp. 30.

Habria que preguntarse si esas trayectorias no son acaso una respuesta afirmativa a lo que reclamaba el
filosofo en su pesar.

5> Real Academia de la Lengua Espafiola. Vigésima segunda edicién, www.rae.es .

6 Parletre. Forma lacaniana de conceptualizar, en las Gltimas fases de su seminario, al hombre en su relacién
con el lenguaje.

7 Lacan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 817.

8 Lacan, J. Escritos 1.- 12 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2002; pp. 187.


http://www.rae.es/
http://www.rae.es/

El Psicoandlisis en la Salud Mental 18
Seccion 1: segundo tiempo

definicidon citada, no debieren ser resignadas tan rdpidamente, si de construir una
explicacion que de cuenta de la hiperutilizacion en términos de estructura se trata.

Quizas una breve digresion sobre este punto ayude a situar de mejor modo el
razonamiento basico, a partir del cual es posible pensar una alternativa de estudio vy
comprension del fendmeno de la hiperutilizacién. El mecanismo légico del discurso, si se
me permite llamarlo asi, introduce una estructura temporal que es particular a la cadena
de significantes que conforman dicho discurso®. Esta estructura opera recursivamente,
produciendo bucles a partir de dos momentos que se constituyen como polos
permanentes de la cadena, a saber: la anticipacion y la significacion retroactiva o a
posteriori — Nachtréglichkeit, segun la llamé Freud. Un pequefio ejemplo podria

ilustrarnos este punto:

(A)

Anticipacion

X=elemento anticipado

En el tiempo (A) observamos una cadena a la que falta un elemento. Sin embargo,

este es anticipado por la serie de elementos que le preceden?®?, produciéndose el efecto

® No estoy aqui haciendo uso del concepto de discurso, en el sentido en que lo introduce Lacan en el
seminario 17, cuestion que sera abordada posteriormente en este estudio.

10 Usualmente suelo asimilar este mecanismo, al concepto estadistico de “grados de libertad”. Este concepto
se representa por el signo N-1. Fue disefiado para trabajar en investigaciones con muestras en las que, por lo
mismo, no se dispone de todos los sujetos y las inferencias que se pueden realizar sobre los datos obtenidos
tienen mas restricciones que en el caso ideal de contar con todos los miembros del universo investigado y su
funcion, permite, justamente, resolver en parte el problema que se deriva del trabajo con muestras, a saber:
que los datos obtenidos se deban al azar. Entonces, la funcidén de este concepto es restringir el azar. Explico,
con un ejemplo simple, como opera este concepto. Propongamos un problema muy simple de aritmética:
sumar 6 nimeros, tales que la suma final entre ellos sea igual a 23. Elijamos al azar: 2+ 8 +3+5+4 + X. Si se
advierte lo que ocurre, podra observarse que a medida que avanzamos al quinto numero de la serie nuestra
eleccidn al azar se encontré con el determinismo: la suma de todos los nimeros anteriores es tal que el
sexto numero de la serie no puede ser otro que 1. La anticipacién de los elementos de la cadena en el
discurso opera de modo analogo. Nétese que digo de modo andlogo, pues la naturaleza diversa de los
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de que el ultimo elemento de la cadena varie entre cierto nimero de opciones, pero no

puede ser cualquiera.

Significacion retroactiva

o e Yo o Jem o ko
[ —

Efectode sentido

En el caso nuestro, el elemento simbdlico que completa la cadena, en el tiempo (B),
es “vaso”. Ahora bien, pudo haber sido otro, como “botella” o “taza”, etc. y el efecto de
significacion que se hubiese producido, hubiese sido por completo diverso en uno y otro
caso.

Como ocurre en muchas ocasiones, al dar un ejemplo se dejan de lado algunos
elementos importantes. Por ejemplo, valga la redundancia, en el caso presente dejo de
lado la distincién entre enunciado y enunciacion, lo que podria al lector llevar a la
confusién respecto del estatuto que tiene en el psicoanalisis lacaniano el discurso, puesto
que, sino fuera por esta brecha que se abre y que es necesario sostener, el discurso podria
reducirse a la cadena de los enunciados, con lo cual podrian darse dos consecuencias poco

afortunadas: la primera, la forclusién!! del lugar del sujeto del inconsciente en la cadena

elementos en juego en uno y otro caso, permite operaciones de diversa indole y naturaleza -aunque, équien
negaria que esa secuencia de numeros relacionados por medio de la operacién de la suma puede ser
analizada como una frase?.

A partir de lo anterior, se puede decir que el espacio combinatorio descrito por la cadena utilizada en el
ejemplo, esta determinada por un proceso estocastico.

11 Es |a traduccidn lacaniana, aqui presentada en espafiol, del término freudiano Verwerfung, utilizado en el
contexto de las psicosis. Para el caso del término forclusién ver:

Lacan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 513.



El Psicoandlisis en la Salud Mental Q)
Seccion 1: segundo tiempo

significante, en tanto su lugar es el lugar de la enunciacién'? y, segunda, que se piense que
el estudio del discurso puede ser reducido, en consecuencia, al analisis de los enunciados.

Una idea importante para entender este punto se puede conceptualizar, como lo
hace Miller!3, a partir de la idea de la modalizacién del dicho (o enunciado), que ilustra el
hecho de que mas alla del enunciado o del dicho, esta la funcion de la enunciacidn, es
decir, la posicidon que toma el sujeto en relacion con el enunciado. Cuando esto ocurre, el
enunciado adquiere una cierta objetividad, en tanto la modalizacién del mismo le permite
al sujeto tomar distintas posiciones en relacion a aquel enunciado, por ejemplo,
validandolo, renegando de él, etcétera . En este sentido, se dice que el dicho adquiere el
estatuto de una cita®, vale decir, se transforma en una secuencia significante recortada
de un texto, en este caso, del discurso del paciente. Se puede resumir esto cuando,
refiriéndose al problema de la psicosis en Lacan, Miller sefala “que no hay ninguna
cadena significante sin que se plantee la cuestion del sujeto, de quién habla, y desde que
posicion habla. En toda cadena significante la cuestion es de atribucion al sujeto, al sujeto
del dicho”®. Se puede precisar esto sefialando que, en el fondo, lo que estd en juego es la
cuestion de la atribucién subjetiva.

No obstante, mas alld de estas precisiones -pero no sin ellas- el punto relevante
estriba en que la problematica de la hiperutilizacion puede ser abordada desde una
perspectiva diversa a la que usualmente se ha apelado (estudios estadisticos,
epidemioldgicos, de costo, etc.), esto es, a un abordaje por medio del estudio de las
estructuras discursivas en juego en la relacion ‘paciente-sistema de salud’, asi como por el

juego de movimientos correlativos que sefialan las posiciones, en estas estructuras, tanto

12 | acan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoandlisis.- 12 ed. 112 reimp.-
Buenos Aires : Paidds, 2003.

13 Miller, J-A. Introduccién al Método Psicoanalitico.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : paidds, 2003; pp. 40.

14 Un buen ejemplo conocido para ilustrar esta cuestidn es la referencia de Freud al suefio de un paciente,
en el que este ultimo, sefiala no lograr identificar a uno de los personajes del suefio, agregando luego “No es
mi madre”. Lo que se aprecia ahi es la modalizacion del dicho por medio de la Verneinung (negacion). El
primer significante seria, “no se quien es”, modalizado luego por un “no es mi madre”. Respecto de esto,
conocemos la respuesta freudiana: es su madre.

15 Lacan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoanalisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos Aires :
Paidds, 2008.

16 Miller, J-A. Introduccién al Método Psicoanalitico.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : paidds, 2003; pp. 50.
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del sujeto como del Otro (el sistema de salud); puesto que estas relaciones estan
moldeadas por el orden simbdlico'’ y dan prueba de las incidencias que este tiene, tanto
en nuestra formas de ordenamiento, como en nuestros padecimientos.

Me gustaria agregar, por ultimo, que estas consideraciones no son sin razoén, en la
medida que la problematica del sujeto en psicoanalisis, no es de corte epistemoldgico,
sino mas bien de orden ético. Como dice Miller: “La primera incidencia clinica de la ética

del psicoandlisis es el propio sujeto”?®.

17 Esta asuncién supone algo que estad claramente cuestionado hacia el final de la ensefianza de Lacan: el
estatuto del Otro. Cuando Lacan parte de lo simbdlico, el sujeto y el Otro mantienen una convivencia
“natural”; mientras que cuando se parte del goce —autistico por definicidn-, eso que antes era una condicién
de posibilidad, va requerir de una compleja construccidn para poder ser situado. Ver:

Lacan, J. Lacan, J. El seminario: Libro 20: Aln.- 12 ed. 112 reimp.- Buenos Aires, Editorial Paidés SAICF, 1981.
18 Miller, J-A. Introduccién al Método Psicoanalitico.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : paidds, 2003; pp. 37.
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Il. EL ESTUDIO DEL CASO SEGUN TIEMPOS

Luego del breve excursus, a partir del cual se constituyd el punto anterior, remitiré el
lector a una aproximacion al caso a partir del seguimiento de la trayectoria clinica de la
paciente, la que ha sido estructurada en dos tiempos, presentado cada uno de los cuales
algunas subdivisiones denominadas ‘momentos’. Esta estrategia no pretende otra cosa
gue marcar ciertos hitos considerados relevantes en la indagacién clinica que se lleva a
cabo en este estudio y, a partir de estos, balizar el camino a seguir, con el objeto de no
entorpecer el recorrido con detalles innecesarios que pudieren obstaculizar la

construccion misma del caso.

1. Tiempo 12: el patrén de consulta recurrente y la deriva subjetiva de la paciente.

Como se sefald en el parrafo anterior, existen subdivisiones o momentos dentro de
este primer tiempo. Este ultimo, debe ser entendido como un marco general en el que
guedan insertas las consultas continuas de la paciente y las respuestas recibidas por parte
del sistema de salud. Las subdivisiones se obtienen en funcidn del resorte a partir del cual
son motivadas las consultas de la paciente, por lo menos, en su dimensién manifiesta. De
este modo, una primera aproximacién a este apartado nos sitla en relacion a dos

momentos caracterizados como se sefala a continuacion:

a. primer momento, depresion post parto y quejas en torno a la maternidad,
todo eso acompafiado de una ‘sintomatologia depresiva’ permanente. Puede
decirse que lo que predomina aqui son alusiones a la impotencia (para
trabajar, etc.). Al final de este periodo aparecen alusiones relativas al

malestar frente a la medicacién (“no tomar tantas pastillas”);

b. crisis producto de separacién y abandono de hogar por parte de la

paciente. En este ultimo punto, la demanda insiste y gira en torno a la
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solicitud de un tercero que valide sus acciones y sirva de mediador para dar

cuenta de sus decisiones ante sus hijos y familia en general.

Antes de ir a cada uno de estos momentos, se procederd a exponer algunos rasgos o
caracteristicas que permiten indicar elementos aislables a partir del contexto clinico e

institucional en que se desarrolla el caso.

1.1. Rasgos o caracteristicas aislables del trayecto clinico en este tiempo.

El tiempo en estudio, abarca desde Agosto del afio 1997 hasta Enero del 2008, fecha
en la que tomo, en calidad de psicélogo del CESFAM, el caso en cuestion.

Lo primero que destaca en este periodo es un patrén de consulta relativamente
estable, esto es, ingresos varias veces al afio sin resolucion aparente del malestar
esbozado en las consultas. Se intercalan en este periodo algunos espacios de tiempo
prolongados (que incluso llegan al afio) en los que no se dan nuevos ingresos al Programa
de Salud Mental®® 20,

El segundo aspecto relevante del caso en este periodo, lo constituye el “adecuado”??
manejo del mismo por parte de los profesionales, quienes, en funcion de las
estipulaciones y protocolos asociados a los diagndsticos realizados derivaban el caso
convenientemente. Por ejemplo, la primera consulta que se registra (08 / 1997) informa

sobre la presencia de ideacidn suicida?? en la paciente determinandose, por ende, la

19 En adelante PSM.

20 Aunque alejado del propdsito de este estudio y utilizando un enfoque completamente diferente, existen
estudios en el Nivel Primario de Atencién en salud que han buscado determinar categorias en las cuales
clasificar los patrones de consulta de los pacientes policonsultantes o hiperutilizadores. Para una consulta de
esto se sugiere ver:

Richard D. Neal, Philip L. Heywood, Stephen Morley Freight trains and supernovas: the use of a sorting task
to determine patterns within long-term frequent attendance to general practitioners. Primary Health Care
Research and Development 2000; 1: 39-50

21 Se entiende que las comillas hacen referencia al hecho de que actuar adecuadamente en este contexto,
no siempre conlleva el resultado esperado.

22 Cabe sefialar que esta situacién se da en el contexto del nacimiento reciente de su hijo, vale decir, se
podria hablar de lo que se denomina depresidn post parto. Posteriormente, durante el periodo de
tratamiento conmigo, logro definir que esta consulta es posterior a un periodo de aproximadamente una
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necesidad de una derivacidn hacia el nivel secundario de atencién?3, en el cual deben
resolverse las situaciones que requieren de atencidn especializada (psiquiatria, p.e.). Este
procedimiento se repite innumerables veces en el periodo sefialado anteriormente,
aunque no en relacién al nivel secundario sino dentro del mismo centro de salud, segun el
flujograma de funcionamiento definido para el Programa de Salud Mental.

Quizés sea util introducir un pequefio “artefacto”?* para ir ilustrando cada una de
estas consideraciones. El aparato consiste simplemente en la articulacion de dos
instancias, por una parte, el sujeto y su consulta y, por otra, el sistema de salud y su
respuesta. A esta articulacion se agrega un efecto®®. De este modo, obtenemos el

siguiente esquema:

EFECTO
((re)nominacion del malestar y
captura en la red)

CONSULTA » RESPUESTA
(formular el malestar) (traducir el malestar-
Introducir procedimiento)

Artefacto 1: Dialéctica consulta-respuesta
en el PSM.

Para concretizar este artefacto, se puede tomar lo que fue la primera consulta

durante este periodo, con lo cual se obtendria algo asi como:

semana en el que la paciente estuvo internada en un Servicio Psiquidtrico de la capital, pero del cual logré
salir gracias a la intervencién de una profesional de aquel servicio a quien ella conocia.

23 Para este caso esto se tradujo en una interconsulta a salud mental en el CRS (centro de referencia en
salud) de la comuna en donde se ubica el CESFAM.

24 Un pequefio homenaje a nuestro antipoeta, aunque de seguro estos artefactos no causen tanta gracia
como los de aquel.

25 Se puede decir que este efecto, en realidad, tiene un doble alcance. El primero es de tipo subjetivo, el cual
remite a la sustitucidon de los significantes del sujeto que nominan su malestar, por los del Otro, que en
cierto modo, lo alienan (posteriormente se vera el rol de esta nocion en el estudio del caso); el segundo, es
de tipo objetivo, puesto que la sustitucion sefialada permite situar al sujeto al interior de una categoria que
lo homogeniza (en el caso es el diagndstico de depresidn), a partir de lo cual se hace posible hacerlo ingresar
en un sistema de contabilidad, es decir, en una serie estadistica en la que como sujeto no resulta ser mas
que un numero. Esto, obviamente, guarda relacién con el modo de funcionamiento del aparato estatal
(rendimiento, planificacidn, logro de metas sanitarias, etc.).
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EFECTO

!

“Ser depresiva”
Es Introducida en la red de salud

CONSULTA » RESPUESTA
Ideacion suicida diagndstico: depresion
Labilidad emocional Derivacién a CRS

Artefacto 1: aplicacién al caso.

El tercer punto relevante a sefalar, guarda relacién con los movimientos subjetivos
de la paciente, si se les puede Ilamar asi, que se observan entre el lugar de ingreso y el de
egreso del sistema en cada una de las oportunidades en que ésta consulta®®. Me refiero
en particular a la tendencia o predominio de un modo de presentacién en que la llegada
de la paciente a consultar estda marcada por el sentimiento de desborde o apremio, por
una u otra situacion (ideacion suicida, llanto permanente, problematicas familiares, etc.)
mas o menos repetitiva durante el tiempo (cronoldgico); mientras que, en lo que se
refiere al egreso, se observa la tendencia continua a abandonar prontamente los
tratamientos psicoterapéuticos o consejerias de salud mental®’ indicadas para su caso en
diferentes momentos -de hecho, al revisar el historial clinico, se puede constatar que

nunca paso de tener mas de tres sesiones de lo que fuera (consejeria, psicoterapia, etc.)

26 Recuérdese que estas consultas implicaron previamente una derivacién, en este caso, por parte de un
médico general que es siempre la puerta de entrada para el PSM, pues es el que determina la necesidad de
que un o una paciente reciban apoyo o tratamiento por parte de los profesionales de este programa. En este
sentido, se puede decir que la consulta espontanea no existe; aunque habria que determinar, caso por caso,
el modo en como el paciente se posiciona frente al acto médico de derivacion, puesto que no da lo mismo
que lo asuma como un imperativo, a que él o la paciente diriman internamente si la opcién es vdlida y
decida posteriormente asistir. De todos modos, queda de parte del profesional realizar esta reflexién y, por
ejemplo, abordar justamente esta situacién no asumiendo la derivacion sin cuestionamientos, sino en
conjunto con el paciente, durante el transcurso de la entrevista, problematizar su llegada al PSM a la espera
de que lo espontaneo de la consulta surja en ese contexto. En otros términos, que el sujeto tome una
posicidn subjetiva diferente frente a su malestar (inhibicion, sintoma o angustia).

27 Esta actividad se refiere a una especie de educacién y apoyo emocional llevado a cabo por asistentes
sociales que forman parte del PSM.
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con un profesional del equipo de salud mental del CESFAM, independientemente del
tiempo transcurrido entre cada una de estas sesiones.

Una orientaciéon que es necesario dar, para que el lector pueda situarse de mejor
manera ante lo que se describe en estas lineas, se refiere a una presentacién general de la
l6gica de funcionamiento del sistema, en particular, en lo que se refiere a la salud mental
(SM). Creo que esto es necesario, por cuanto puede ilustrar las latencias que pueden
darse entre la presentacion de una problematica asociable a la SM y la respuesta que el
sistema da a esa problematica, a la vez, que graficar adecuadamente las condiciones en las
gue el malestar es abordado. De este modo, se puede ilustrar, en término generales, con

un pequefio esquema de flujo?® la l6gica de funcionamiento del sistema:

INGRESO AL SISTEMA INGRESO AL PROG. SM EGRESO: alta en APS
| o interconsulta.

Pesquisa (médico general) Entrevista ingreso SM Otro prof. SM-APS
derivacion al programa SM ™ Derivacién segun Dg. Especialidad SM
Nivel 22 o0 32

A\ 4

Fluograma 1: ingreso-egreso
programa de Salud Mental

Como se puede apreciar, el primer contacto no es con los profesionales del
programa de salud mental, de hecho, no existe la consulta espontanea en SM, se llega al
programa por medio de una derivacidn, que es siempre realizada por un médico general o,
en ocasiones, por otro profesional también exterior al programa (matrona, p.e.).
Entonces, nos encontramos ya aqui con una latencia, la que se da entre ‘pesquisa’ y
‘entrevista de ingreso’ al programa de SM. Luego, viene una segunda latencia, que se da al
interior mismo del programa. Esta consiste en el intervalo que hay entre la entrevista de
ingreso y la atencion que se ha definido recibira él o la paciente, en congruencia con el

diagndstico realizado. Entre las atenciones en el nivel primario estan: la consejeria

28 No es el flujograma oficial, pero esta confeccionada en base a la experiencia directa de quien redacta
estas lineas, con el programa de salud mental en el nivel primario de atencién en salud.
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(asistente social), la psicoterapia o el psicodiagndstico (psicélogo) y la medicamentacion
(médico general dedicado al programa de SM). Una tercera latencia podria provenir de la
derivacién de la paciente al nivel secundario o al terciario de atencion (mas
especializados), pero esto no ocurre en todos los casos; aunque esta situacion se dio mas
de una vez en el que es objeto aqui de indagacion. Dejo aqui esta elaboracion, para

retomarla en el apartado que viene a continuacion.

Con el despliegue de estos rasgos o caracteristicas, asi como de las especificaciones
realizadas, me parece posible introducir ahora las distinciones en términos de

‘momentos’, con las que ha sido subdividido este primer tiempo del caso.

1.2. 12 Momento: De los avatares de la maternidad al programa de salud mental.

Este periodo considera la primera consulta registrada en ficha clinica, la cual fue
realizada en el afio 1997, hasta el afio 2004, luego del cual hay una pausa que va ha ser
interrumpida por el recomienzo de las consultas pero con alusién a una problematica
diferente, por lo que sera situada como comienzo del segundo momento dentro de este
primer tiempo de andlisis del caso.

Entre el afio 2000 y el 2004 se produce un descenso notable de las consultas al
centro por parte de la paciente, al punto que se observan espacios de dos anos de
ausencia de consulta (entre el 2000 y el 2002, asi como entre el 2002 y el 2004). Luego el
afio 2005 y el 2006 se da un periodo moderado para retomar el patrén repetitivo de
consultas a contar del afio 2007 hasta la fecha en que me toco entrevistarla por primera

Vez.

Al aproximarnos al historial clinico de la paciente, podemos advertir que, como ya se
senalé anteriormente, este momento es inaugurado por los conflictos de la paciente con
la maternidad, cuestion puesta en primer plano por un embarazo no deseado, el que

irrumpia intempestivamente en su curso vital, de modo tal que la paciente se vio llevada a
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buscar el suicidio; aunque como se ve, no lo encontré. Esta situacidon motivo la internacién
de la paciente en el Hospital “El Peral”, en el cual permanecié tan sélo por una semana,
debido a que al conocer a una profesional del hospital, consiguié el alta médica. Esta
situacidon fue comentada durante el tratamiento, sefialando la paciente, a propésito de las
razones que la motivaron a salir rapidamente del lugar, que “no soportaba estar entre
tantos locos”.

Me gustaria retomar aqui, el flujograma 1, con el objeto de ir apreciando en
conjunto con él y los comentarios que en torno a éste realicé, el devenir del caso en los
primeros encuentros de la paciente con el sistema de salud.

Una de las cosas que es posible observar en el caso, es que desde el comienzo la
paciente fue introducida en el circuito completo, esto es, con las tres latencias sefialadas.
Luego de la primera consulta registrada a SM y, aun manteniéndose en control —como se
suele decir en el ambito de salud- en el nivel secundario por psiquiatra y psicélogo, es
derivada por matrona del centro de salud primaria luego que en el control de embarazo se
pesquisara la permanencia de la misma sintomatologia exhibida por la paciente en el
primer control —el que motivo la derivacién a nivel secundario. Segun se aprecia en los
registros clinicos, esta situacidon se repite durante aproximadamente un afio, existiendo
intervalos, relativamente prolongados, sin ninguna consulta. Esta primera serie de
consultas termina con el registro de una en la que se sefala la existencia de un intento de
suicidio por parte de la paciente. No obstante, este sefialamiento se torna inespecifico al
no traer aparejada ninguna otra referencia sobre tiempo, lugar y contexto en el que se
dio. Luego de esto, se produce un espacio de ausencia de aproximadamente un afio y

medio.

La reanudacion de este movimiento subjetivo que orienta al sujeto en relacion a ese
Otro, figurado aqui por el sistema de salud, no esta exenta de ruido —como antes se
senald, hay en los retornos a consulta de la paciente siempre algo del orden del desborde

o del apremio.
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En este nuevo empuje [Drang], su malestar ‘depresivo’ se mantiene, aunque con
periodos en los que tiende agravarse mds. Se consigna en la ficha clinica que ha
abandonado su tratamiento en el nivel secundario (no se especifica desde que tiempo,
aunque se sefiala que su desercion se debe a problemas ‘interpersonales’ con una
secretaria de ese centro de salud, cuestién que volveremos a encontrar en momentos
posteriores, aunque con funcionarios del centro de salud primaria). Ademads se agrega en
el registro una alusion a supuestos maltratos de parte de la paciente a sus hijos, pero que,
por lo que se aprecia en la secuencia de los registros posteriores, no motivo ninguna
maniobra indagatoria o de denuncia, motivo por el cual esta alusidon se queda en eso
simplemente.

Lo interesante de este periodo de reanudacion de consultas, es la introduccion,
junto a la ya permanente categoria diagnostica de depresidn, de otra proveniente del
siempre controvertido eje dos del DSM-IV, es decir, de los asi llamados, Trastornos de la
Personalidad. A pesar de que este diagndstico hace su entrada en escena en esta época,
no hay una especificacion sobre ninguno de los subtipos que componen la categoria?®.
Cabe consignar que el diagndstico de depresion en este caso, en sus diversos grados, va a
ser el mas recurrente, alternandose para acompanarlo, tanto el trastorno de personalidad
como el de ansiedad (trastorno ansioso-depresivo).

Durante este periodo la paciente comienza a presentar, lo que sera a la larga una
constante, distintos tipos de afecciones somaticas (anemia, disfonia, entre otras), de las
cuales algunas de ellas parecieren tener el caracter de somatizaciones (alopecia, p.e.) o,
mejor dicho, fenémenos psicosomdticos como los nominé Lacan3C. Ademds, esto se

acompafia de un consumo excesivo de tabaco, segln se consigna en ficha clinica.

2% Digo esto porque muchas veces me ha parecido que el uso que se hace de esta categoria diagndstica esta
mas del lado del prejuicio que de lo clinico y el hecho de que no se especifique el subtipo en el caso
presente, creo que avala esta observacidn; puesto que, segln las definiciones que se dan de estos subtipos,
mas alla de la adscripcidon que uno tenga o no a esta categoria de diagndstico psiquiatrica, resulta dificil no
decidirse entre el subtipo denominado histridnico versus el denominado esquizoide, o el obsesivo
compulsivo, etc., razén por la que es posible pensar que el uso de la categoria, en el modo sefialado,
pareciere hacerse como sinénimo de conflictiva o manipuladora, es decir, como un adjetivo calificativo..

30 Aqui fendmeno quiere decir, que lo psicosomatico, cuando aparece, no debe ser entendido como un
sintoma, en el sentido psicoanalitico del término, vale decir, no es una metdfora de ninguna cosa, sino que
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A estas alturas, es posible encontrar los primeros registros que consideran algun
significante recortado del propio discurso de la paciente. Uno de estos recortes alude al
deseo esbozado por la paciente de “poder trabajar”, mientras que, el otro, es el que
introduce una pausa al hacer la indagacion en esta ficha clinica, en la medida que ilustra
un punto de malestar asociado, no ya a lo que la paciente considera su pesar y del cual
hemos hecho un seguimiento hasta este punto, sino que a uno que deviene o surge a
partir del encuentro de ella con el sistema de salud, en tanto Otro, que ella expresa del
siguiente modo “no quiero tomar tantas pastillas”. Esto es interesante, puesto que, anos
después, durante el proceso de tratamiento del que fui participe, la paciente desplegaba
aun quejas de la misma indole, tales como: “..las pastillas no me van a sacar de esto...” o
“gue saco con llenarme de medicamentos si no se que es lo que quiero...”.

Dije que esto ultimo emerge en el texto del caso, en sentido literal, puesto que me
refiero a la ficha clinica, como una punto que invita a una pausa puesto que, si tomamos
referencias cronoldgicas sobre este registro, podemos sefnalar que, a la sazdn, habian ya
transcurrido tres anos desde el primer contacto de la paciente con el sistema de salud,
motivo por el cual, como minimo, surge la siguiente interrogante: ¢Si luego de tres afios
de prescripcidon de fluoxetina y amitriptilina, tal cual se puede apreciar en ficha clinica, sin
resultados terapéuticos de ninguna clase, no habria sido necesario realizar algun tipo de
reevaluacion del caso, quizas en el ambito del diagndstico psiquiatrico y, por ende, en lo
gue concierne a esta intervencion psicofarmacoldgica?. Dejo esta interrogante abierta,
con el objeto de volver sobre ella cuando se hayan desplegado otros elementos de analisis

para sacar un mayor provecho de la problematica que esta pregunta introduce.

Algunas observaciones que se pueden realizar, a modo de conclusiones preliminares

sobre este momento, son:

estd, mds bien, en el dmbito de la problematica del condicionamiento, tal cual lo ejemplifica Lacan en el
Seminario 11 cuando alude a la experiencia pavloviana con el perro.
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a. en este instante inaugural de la relacién de la paciente con el sistema de
salud, se aprecia ya un modo peculiar de enlace entre la primera y el
segundo, caracterizado por un desencuentro mas o menos continuo, cuya
evidencia nos es sefalada por el resultado de la dialéctica entre consulta-
recurrente y respuesta-institucional-recurrente, a saber: abandono luego de
la primera entrevista o al comienzo de un tratamiento o consejeria, pérdidas
de horas, en suma, una presentificacion continua de la paciente por medio

de su ausencia.

b. el episodio de intento de suicidio viene a situar un hito, en el sentido de
un punto de cierre, de un periodo turbulento, cuya apertura habria que
localizar con la noticia de la concepcién de un nuevo hijo (no deseado) por la
paciente —hablo de cierre porque luego de esto hay un periodo de ausencia

de consulta de mas de un afio y medio, como se sefialo anteriormente.

c. emerge un malestar suplementario, no endosable solamente a la
subjetividad de la paciente, sino que, mas bien, imputable al encuentro de
esa subjetividad con el sistema de salud y su légica de funcionamiento —algo

asi como un fendmeno de borde.

Con estas consideraciones cierro el comentario sobre este primer momento en el

estudio del caso.

1.3. 22 momento: de la busqueda de legitimacién a la culpabilizacion...y de una
interrogante sobre la femineidad.

A comienzos del afio 2005 se da una especie de giro respecto del periodo anterior,
en cuanto al motivo de las consultas, a pesar de que se consignan igualmente signos

asociados al cuadro de depresion.
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Este segundo momento tiene como contexto el abandono, por parte de la paciente,
del hogar que hasta entonces habia constituido con el padre de sus hijos y éstos, a causa
de la aparicion de una nueva pareja, con la cual mantenia una relacion, por lo menos hasta
la época del tratamiento.

De este periodo cabe rescatar una entrevista de ingreso realizada por Asistente
Social, la que consigna en ficha la demanda de la paciente para que ésta preste sus
servicios e interceda ante sus hijos y les explique el por qué de su cambio de pareja. La
cuestidn, en las propias palabras de la paciente es sintetizada en la frase “...quiero que un
profesional se los diga...”. Segun se aprecia en el registro, la profesional en esta entrevista
aborda la historia de abandonos que presenta anteriormente frente a otros tratamientos,
lo que lleva a la misma a proponer a la paciente “un compromiso con el tratamiento y
contextualizar de mejor forma el motivo de consulta”3! 32, Deja por escrito, entonces, su
posicion en relacién con la demanda de la paciente.

En la siguiente entrevista la profesional obtiene un segundo significante aislable del
conjunto del discurso de la paciente, el cual emerge en el contexto de su relato sobre la
problematica familiar que cobra preponderancia en esta época, a saber: “...es que parece
que no quiero perder ni pan ni pedazo...”. Esta alusion de la paciente, remite al hecho de
gue desea conservar su posicidon en relacién a la nueva eleccién de objeto, pero, ademas,
su posicidn en relacion a sus hijos, cuestion que por cierto es repelida por estos, quienes la
condenan enérgicamente por su decision, en especial los dos mayores. Se puede decir
que, al menos de los registros que se habian realizado hasta ese momento, éste es el que
presenta mayores detalles en cuanto a la posicion del sujeto en relacién a su malestar.

Si la definicién del significante que da Lacan, a saber, que “un significante es lo que
representa a un sujeto para otro significante”3* no queda bien expresada en el “no quiero
perder ni pan ni pedazo”, seria bastante dificil poder determinar de mejor modo la

posicién del sujeto en este momento, pues en los registros no hay otro instante en que se

31 M3s alld de los tecnicismos, en este procedimiento se observa por primera vez una intencién de que la
paciente logre subjetivar algo de su relacion al Otro, en este caso, institucional.

32 Fyente: ficha clinica de la paciente en estudio.

33 Lacan, J. Subversién del sujeto y dialéctica del deseo en el inconsciente freudiano. En Escritos 2. Ed. Siglo
XXI. México.
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produzca una captura mds precisa de la subjetividad en juego en el malestar de la
paciente.

Lamentablemente, el impulso llega hasta ese momento, puesto que se produce un
nuevo abandono3* del tratamiento por parte de la paciente. No obstante, meses después
reaparecera mas o menos movilizada por lo mismo, pero segun se consigna ha pasado por
un periodo de mayor gravedad, lo que se refleja en dos fallidos intentos de suicidio
(ambos por consumo excesivo de psicofarmacos). Resulta interesante esto a la luz de lo
que la paciente sefialaba en el momento anterior: “no quiero tomar tantas pastillas”. Hay
un pasaje de un rechazo sostenido subjetivamente (“no quiero”) a un atiborramiento
(sobredosis), que sugiere justamente lo contrario, es decir, un desprendimiento del sostén
del Otro en tanto lugar significante en el cual se aloja el sujeto. En este sentido, y, a estas
alturas — ocho afios han transcurrido desde la primera consulta- es posible preguntar si no
es acaso este acto del sujeto, aun cuando sea un acto fallido, un acto profundo de
protesta, en la medida en que es con aquello que ofrece el Otro como medio para aplacar
su malestar, con lo que ella busca remediarlo radicalmente, es decir, aniquilandose.

Los registros de la tercera (y ultima) sesidon que tuvo la paciente con esta profesional
provee de nuevos significantes, entre los que destaca el siguiente: “...quiero que le digan a
mi familia que estoy mal y que no puedo dejar a ninguno de los dos (se refiere a sus
parejas)...”. En éste se observa una insistencia de los significantes que vehiculizan un
pedido explicito, dirigido al Otro, que pareciera buscar ubicarlo en el lugar de tercero
entre ella y su familia, tal cual lo habia intentado meses atras. Si bien no hay un registro al
respecto, se entiende, justamente por la ausencia de registro, que la profesional recusé la
posicion en que la paciente buscaba situarla, lo cual es ya una forma de maniobrar frente
a la problematica formulada por la misma.

Segln lo que se aprecia en este momento de la trayectoria clinica, hay un acto
fundamental, el cual introduce un corte en la continuidad de su vida, y no es precisamente

el intento de suicido, sino que mas bien el abandono de lo que hasta entonces habia

34 No estd demads decir que este significante proviene de la institucién y no del sujeto. Es una nominacién de
la institucidn para definir la posicién del sujeto frente al tratamiento.
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constituido ‘su familia’. Notese que esta cuestion del abandono, bajo la forma de una
especie de fuga, ya tenia antecedentes en su historia, precisamente con el que hasta
entonces habia sido su conviviente y padre de sus hijos. Fue con él con quien se animo a
dejar el hogar materno, fuente constante y permanente de malestar para la paciente,
pero como posteriormente sefiald la misma: “me fui con él porque queria salir de mi
casa”; no obstante, la ganancia no fue la que esperaba, pues, tan sélo sirvié para cambiar
un malestar por otro: el de ser hija por el de ser madre. Aunque manifiestamente, la
paciente en diferentes sesiones que llevamos a cabo, sefialaba o declaraba el amor por
sus hijos, cada vez que tuvo que elegir opté por una via diferente ¢{No comenzamos este
trayecto acaso con la problematica planteada por la paciente en torno a un embarazo no
deseado, es decir, a una maternidad no deseada?. Agregamos a esto el hecho de que su
primer hijo, fruto de una relacién anterior, de adolescencia, fue criado en el ambiente de
su familia paterna, no ubicdndose ella mas que como una espectadora lejana de un hijo
resignado. Esto también es explicito cuando presenta la problematica descrita en los
parrafos anteriores, donde lo que destaca es esencialmente su situacién de pareja “quiero
que le digan a mi familia que estoy mal y que no puedo dejar a ninguno de los dos”, tal
cual queda consignado en ficha clinica.

De hecho, si se retoman otros dichos de la paciente descritos en el registro, es
posible apreciar que su disyuntiva en el momento del abandono no estaba centrada en
sus hijos, sino que en el tema de pareja, la cuestion era entonces, como ella sefialé “no
quiero perder ni pan ni pedazo”. Esto introduce algo del orden de la vacilacién, de un
punto de indecisidon que si, por una parte, induce un malestar subjetivo intolerable, por
otra, pareciera mantener a buen resguardo justamente eso, la vacilacién, el quedar en
suspenso ¢Sera qué se precave de algo manteniéndose en esa suspensién en la que se
encuentra al quedar sujeta de las alternativas indicadas por los significantes “pan” o
“pedazo” y resistir el forzamiento que estas mismas introducen?

Como se puede ver, un primer alcance que podemos hacer, habiendo llegado a este
punto, es que de estas consideraciones sobre el segundo momento se desprende la idea

de que la intencidén o la orientacion del sujeto hacia este Otro representado por su centro
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de salud, pareciera no ser inducida por el motor del deseo de curarse de algo, de hecho si
se lee adecuadamente, se puede apreciar su malestar no proviene de que no sabe que
orientacién tomar en relacion con su eleccion de objeto, sino que, por el contrario,
proviene del forzamiento que la aparicidon de alternativas le induce a considerar, cuestion
gue como se ve, la paciente rechaza de plano. No quiere ser situada sino en el intervalo
qgue emerge de la articulacion de los significantes en cuestién. Entonces, como salida a
este impasse al que se ve llevada, busca realizar una especie de “bypass”, para esquivar
aquello a lo que se ve forzada (decidir), acudiendo para esto a una apelacion al poder del
Otro (profesional en calidad de experto) para ser legitimada en su posicidon o, dicho en
otros términos, para que ese Otro valide y/o autentifique su posicién subjetiva, esa que
seflalamos como un estar ‘en suspensidon’, como en una ‘vacilacién’. En resumen, no se
trata de curarse del malestar que esto causa, sino simplemente de ser legitimada en cierta

posicién por el Otro.

Una especie de cortocircuito Interesante en este momento, es suscitado por un
evento intercurrente, el cual refiere a que uno de los ingresos de la paciente al centro de
salud es originado por una derivacion proveniente del extra-sistema, como se suele decir,
esto es, por una instituciéon que no pertenece al sistema de salud, a la que habia ido a dar
con la expectativa, al parecer, de que su demanda pudiere ser satisfecha en ese lugar.
Claramente esto no ocurriod asi y la maniobra fue, por el contrario, retornarla al sistema de
salud®. El retorno es acompafiado de desesperanza, lo que se desprende de frases del
tipo “...no creo que me mejore...” o “...me siento peor que antes...”, lo que viene a poner
una cierta puntuacion acerca de la evolucion de la condicion clinica de la paciente durante
el transcurso de trayectoria clinica de la misma en el centro de salud. De alguna forma,

hay en estas sentencias una manifestacién de los efectos de la relacion del sujeto con este

35 Me parece interesante rescatar de la lectura de la interconsulta, algunos elementos de orden clinico que
no habian sido registrados anteriormente, por lo menos en la ficha clinica del centro de salud, y que hablan
sobre el curso de la situacion clinica de la paciente. Por ejemplo se describe ahi la presencia de cambios
bruscos del estado de dnimo, miedo, angustia, sentimiento de soledad y desconfianza de la gente, todos
estos elementos que no se habian presentado o por lo menos no en un grado que pudieran ser tomados en
consideracion para su registro al parecer.
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Otro institucional y sus procedimientos. Esencialmente, se puede hablar de una suerte de

“cronificacion” del malestar subjetivo.

El periodo en el que nos encontramos estd marcado por recurrentes ingresos y
abandonos, como ya no resultara para el lector novedoso escuchar, pero en ese mismo
movimiento, se van produciendo registros interesantes acerca de las mutaciones que
experimenta el sujeto en relacion a las problematicas que plantea, casi se puede decir
que, respecto de lo Ultimo que se comentd, se pone en el polo opuesto, esto es, si antes la
cuestidon de su hijos no aparecia en un primer plano, pues ahora a emergido como un
elemento que cuestiona y hace padecer al sujeto, lo que se expresa esencialmente como
sentimiento de culpa por “haberles hecho falta”.

Como se ha podido apreciar, el significante abandono -significante aportado por la
institucion no esta demas decir-, que se presenta continuamente al revisar la ficha clinica
apareciendo en ella bajo la forma de “en abandono”, que puede decirse que es el estatus
del sujeto en relacion al Otro hasta nueva aparicidon y consulta en el centro, pareciere
tener mas resonancias que las simplemente administrativas. Digo esto, puesto que,
curiosamente, este significante captura algo de la paciente que no esta en juego sélo en
su relacion con el sistema de salud -presentificado por el centro de atencién al que acudia
y por los profesionales con los que en ese lugar ella tomaba contacto-, sino que permite
puntuar también el quiebre que marca su salida del hogar materno, asi como también
ocurre en el caso de su salida del hogar que habia constituido -abandonando,
precisamente, en lo que ahi se habia constituido: ‘mujer de’ y ‘madre de’.

Lo anterior, queda bien reflejado en algunas entrevistas que se dan en el transcurso
del afio 2007, en un periodo de seis meses aproximadamente, en las que se registran
alusiones de la paciente a su situacion y en las que se consignan las siguientes cadenas

significantes:

- “tengo una incoherencia como ser humano”

- “por falta de comunicacion no estaba en el rol de mamad”.
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- “ahora quiero ser madre, darles lo que no pude”

Se aprecia que, si bien en un primer momento, la cuestion se planted en términos de
buscar una legitimacion por parte del Otro, ahora lo que estd en primer plano es una
culpabilizacion, pero que en los rodeos del relato de la paciente, culmina en una forma de
demanda, presentada al modo de una pregunta: “¢Qué hago?”. La mutacion subjetiva, se
aprecia en una transformacién misma del modo en como el sujeto encara su
direccionamiento hacia el Otro, lo que se expresa en el modo en como formula los
términos de lo que le demanda, esto es, desde un “quiero que alguien se los diga” pasa al
“équé hago?”.

Dos cosas me parece importante destacar aqui, para complementar lo sefialado:

a. La primera es que segun los registros que hay de este momento, la
paciente acude a consultar por sintomas que han perdurado desde el tiempo
inaugural de las consultas, pero, a diferencia de lo que se aprecia
anteriormente, hay un intento de subjetivaciéon del malestar por parte de la
paciente que no se aprecia anteriormente o, por lo menos, no queda
registrado, tal como ocurre en esta época en la que estamos del estudio del
caso. Estos intentos de subjetivacion pasan por la puesta en relacién de los
sintomas que presenta con la situacidén de separacion respecto de sus hijos y
de su pareja, es decir, hay una remision de este a otros elementos presentes
en la cadena discursiva de la paciente, con lo cual se abre la posibilidad de un
juego asociativo que en su dindamica permita ir desprendiendo elementos
significantes que ayuden a situar de mejor modo la posicién del sujeto en

relacion a su malestar.

b. La segunda es, precisamente, una suerte de sintomatizacion que la
paciente realiza y que queda consignada por la profesional como motivo de

consulta, el cual aludia a la formulacién por parte de la paciente de una
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dificultad para congeniar su ‘rol de madre’ con su ‘rol de mujer’. Esto podria
ser entendido en términos de una disyuncidén radical, en la que pareciera ser
gue la paciente, en tanto sujeto, es interrogada acerca de la esencia misma

de la feminidad.

Retomando los términos formulados hasta este punto y, manteniendo siempre en
nuestro entendimiento el hecho de que el significante abandono no forma parte de los
significantes que se desprenden del relato de la paciente, podemos hacer un uso de él
para situar los elementos que se desprenden de la subjetividad de la paciente y que
fueron afortunadamente consignados en la ficha clinica. He aqui el uso que hago de él, y

gue presentd esquematicamente a continuacién:

Abandono
Estatuto Estatuto
Administrativo subjetivo
Paciente problematica
“en abandono” de la feminidad
Consulta recurrente Ser mujer Ser madre
hiperutilizacion
Busca se culpabiliza
legitimacion
SINTOMA \/
T “écomo se congenia el

rol de mujer y el rol de madre?”

Esquema 1: doble articulacién del sintoma.
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Como este esquema pretende mostrar, lo que podemos entender por sintoma en
este caso, refleja que es, en primer término, algo del orden de la construccidon en dos
series paralelas, pero correlativas. En este sentido, lo que se exhibe en el esquema es que
el sintoma, no es el sintoma, sino que una doble articulaciéon entre, por una parte, una
interrogante subjetiva que logra finalmente, después de muchos afios de insistencia,
abrirse paso y situarse frente a ese mismo sujeto desde el cual emerge dividiéndolo, en
tanto dice algo de lo que no puede dar cuenta; mientras que, por otra, un efecto
especifico, de orden administrativo, con consecuencias en el plano del funcionamiento de,
en este caso, el sistema de salud y, del cual, y es esto en lo que sujeto y sistema se
encuentran, éste no puede dar cuenta mdas que como situandolo bajo la nominacién de
hiperutilizacion, la que, como se puede apreciar por su sola conformacion significante
(hiper / utilizacidén), no emerge desde el ambito clinico, sino que, desde la ldgica o
racionalidad de un ente que se figura el problema en términos de costos para el estado,
gue es, justamente, lo que tiene de problematico a nivel social la consulta recurrente -o

por lo menos es en lo que mas se hace énfasis.

Una alcance importante sobre lo expuesto, es no pensar en la formulacion del
sintoma que se realiza en el esquema, como una condensacion entre lo que es del sujeto y
lo que es del Otro, puesto que, es justamente un punto de articulacion que se basa en una
disyuncidn, pues lo que hace sintoma para el sujeto en este punto, no es lo que hace
sintoma para el Otro (hiperutilizacidn), si es que se puede hablar de ese modo, y, no
obstante, ambos son concernidos por lo que anda mal, (por) lo que se pone en cruz ante
la carreta, mds aun, (por) lo que no deja nunca de repetirse para estorbar ese andar {...) (y)

que vuelve siempre al mismo lugar3®.

Siguiendo la descripcion realizada hasta acd y el espiritu constructivo que guia esta
investigacion, aprovecho la coyuntura que nos permitié introducir el esquema anterior,

para seccionar de este aquella linea que se desprende del “estatuto administrativo”

36 Lacan, J. La tercera. En Intervenciones y textos 2. Ed. Manantial. Buenos Aires Argentina. 1988, pp.81.
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asociado al significante abandono, con el objeto de especificar y sintetizar el circuito casi
interminable de ingresos, reingresos y abandonos, en suma, esa reberverancia exhibida
por la paciente durante el tiempo estudiado -lo que da una aproximacion a lo que es la
problematica de la consulta recurrente en el ambito publico de la salud- tarea que abordo,

una vez mas, por medio de un esquema, en este caso de flujo :

nveces | | | n VECESl
Ingreso al sistema (latencia1 ) = (latencia 2) - (latencia 3) Egreso del sistema
Apremio opcional Abandono

I
Posicién subjetiva

Esquema 2: articulacion del ingreso y el egreso
con posiciones subjetivas

Tanto el ingreso como el egreso son hitos importantes dentro del sistema, en la
medida que permiten obtener una referencia cuantitativa, independientemente de los
programas, respecto de la cobertura, logro y/o cumplimiento de metas sanitarias, entre
otras medidas que son relevantes como informacion en este contexto. Sin embargo, para
nuestros fines, la cuestion cobra un valor en la medida que el ingreso y el egreso dan
cuenta de dos modalidades en que el sujeto se posiciona en relacion al malestar que
presenta como queja en cada una de las diferentes consultas que realiza al centro de
atencidn. Si por un lado la presentacion bajo la forma del apremio o la desestabilizacion
produce el efecto de urgencia y pone en marcha la cadena de acciones que dirigen a la
paciente hacia el PSM, al egresar por abandono de los tratamientos, por otra parte, el
efecto pareciere ser mas bien de una deflacion de aquello que un primer momento
aparece como de mayor severidad®’.

Como un corolario de lo visto hasta este punto, se puede decir que el sujeto, frente a

lo mismo (respuestas uniformes, estandar, etc.), ha respondido con una reverberancia,

37 Esto usualmente evoca en los profesionales el término ‘manipulacién’ (“esta paciente es manipuladora”,
p.e.), de dudosa pertinencia clinica.
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descrita ya anteriormente (esquema 2), la cual pone en relacién los significantes ingreso-
egreso en una articulacion con ciertas posiciones que la paciente asume en cada uno de

esos momentos.

El ultimo testimonio que podemos situar en este tiempo es el quiebre de un proceso
de psicoterapia que estaba en marcha, aunque bajo la modalidad en que la paciente
comunmente, como hemos visto hasta este punto, solia mantener sus tratamientos, es
decir, con ausencias, pérdidas de horas, etc. Lo interesante en este caso, es que el quiebre
se produce en relacion con una maniobra de la terapeuta que busca, justamente,
intervenir sobre esta situacion, lo cual gatilla una reaccién negativa en la paciente que
decide cortar el proceso, pero, aqui viene la novedad, lo que a continuacion se produce no
es el abandono del tratamiento, sino que un traspaso del caso a quien comenta estas
lineas. Es por este motivo que no situo del todo este momento en el primer tiempo del

estudio clinico, sino que lo reservo para el segundo, en el cual ejerzo el rol de tratante.

2. Tiempo 22 : de la consulta recurrente al ingreso a un tratamiento. Estrategias,
maniobras e hitos, en un proceso de intervencion orientado psicoanaliticamente en el
ambito de la salud mental.

Como ya he sefialado anteriormente, en este punto del trabajo comienzo a realizar
los comentarios concernientes al proceso en el cual me situé en el lugar de tratante,
respecto del cual se puede decir que fue sostenido por el espacio de aproximadamente un
afio, periodo en el que se puede decir que la paciente asistié con regularidad a las
sesiones, cuestidon no vista en el tiempo anterior, aunque esto no supuso menos desafios
en el proceso de intervencion clinica.

En este tiempo, el ordenamiento se presenta en una division de tres momentos que
sitdan, por un parte, los procedimientos previos a la recepcion del caso, propiamente tal,

el despliegue del proceso de tratamiento y, por ultimo, su cierre.
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2.1. Primer Momento: traspaso cautelado del caso como mecanismo opuesto a la
derivacién, en cuanto medio de expresidn de lo burocratico en el ambito de la salud
mental.

Vuelvo con un poco mas de detalles, al punto con el que culminé el tiempo anterior.
Decia ahi que este momento -que bien podria haber sido insertado en el final del 12
tiempo - es el primero en el que, en cierto modo, soy invitado a formar parte de la
trayectoria clinica de la paciente. Este contacto inaugural se origina a partir de la reunién
que sostengo con la profesional que atendia previamente a la paciente, situacién en la
gue ocupé el lugar de ‘potencial tratante del caso’, la cual sirvié como instancia clinica de
referencia para el adecuado traspaso del mismo. Hay que considerar aqui, que este
evento toma lugar en el contexto de la ocurrencia de una transferencia negativa, a causa
de cierta intervencion de la terapeuta antes sefialada (derivante del caso), lo cual genera
la emergencia de afectos discordantes en el centro de la relacién transferencial con la
paciente, produciéndose, como consecuencia directa de este episodio, la ruptura
irreversible del vinculo de trabajo.

Un remanente de esa ruptura, se podia apreciar cada vez que, por diversas razones,
la susodicha tratante hacia entrada en escena, a través del relato de la paciente, siempre
bajo calificativos negativos.

Sin embargo, cabe destacar que la relacién de profesional a profesional directa en el
traspaso del caso, permite explorar una instancia alternativa a la mecanica derivacién que
experimentd la paciente durante afios, procedimiento que institucionalmente era correcto
y valido, pero que no tenia efectos clinicos necesariamente positivos en el manejo de la
demanda formulada por la paciente. Ademas, la propuesta realizada por la profesional
derivante, era en si misma una forma o pedido, situable en el ambito de la demanda, por
lo que requeria ser abordada igualmente con cautela, la que se expresd en mi propuesta
de acoger el caso, pero de no determinar in situ la respuesta definitiva acerca de si seria
yo quien en definitiva tomaria un lugar en la conducciéon de la cura de la paciente en
cuestion. En otros términos, hay aceptacién, pero la respuesta definitiva queda en

suspenso, post verificacion directa de la situacion de la paciente en una entrevista.
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En la entrevista citada, la profesional tratante sefala las dificultades que en términos
formales habia tenido en relacidon con la paciente, esto es, impuntualidad, ausencias
reiteradas sin aviso, entre otras de ese estilo. Lo cual implicaba una consideracion
negativa de la profesional respecto del ‘compromiso’ de la paciente con el tratamiento de
psicoterapia que se estaba llevando acabo. Como se puede apreciar aqui, hay un primer
elemento -que en realidad viene arrastrandose desde el ingreso mismo al sistema de salud
por parte de la paciente- algo que se pude ubicar en el orden de lo que es un imperativo,
es decir, del orden de un deber o exigencia inexcusable. Lo relevante es que esto no se
revela ahi como una problematica sino hasta que una maniobra de la paciente muestra
este rasgo de la conducta institucional, extrayéndola de ese caracter implicito que
adquiere por ser parte del funcionamiento habitual del sistema.

El imperativo parece anteponerse como condicion de sostenimiento de la relacion,
en este caso, de la profesional con la paciente, sin ser considerado adecuadamente su
estatuto en esa relacién, y, por ende, la conducta de la paciente respecto de ese
imperativo es sojuzgada en términos de una inadecuacion a esta exigencia inexcusable,
guedando segregada la consideracion de los aspectos subjetivos que pudieren haber
abierto una via de articulacidn de esta conducta en términos clinicos. De hecho, se aprecia
gue este modo de relacion del sujeto a las exigencias del Otro no es un fendmeno puntual,
es decir, no remite solamente a la vinculacion con la ultima terapeuta en particular, sino
gue emerge como un elemento que estd implicado en la dindmica misma del caso desde
Sus comienzos.

Posteriormente, sera posible articular esta modalidad de intervencion en el contexto
de una especie de ldgica de funcionamiento institucional, que promueve la adecuacion del
sujeto a ciertas condiciones (puntualidad, asistencia, etc.), las que de no cumplirse pueden
implicar “penalizaciones” por parte de este Otro, tales como: reiniciarlo en el circuito de
ingreso-derivacion al decretar su ausencia como abandono del tratamiento, etc. Hay algo
aqui que se sostiene en una mecanizacién, la instauracién de un habito que invita a

pensarlo por medio de la idea, no psicoanalitica, de vigencia social
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63, Con esta nocidn, me refiero que al estar fijadas de antemano, las estrategias de
abordaje o las respuestas institucionales frente al malestar subjetivo, padecen de un
anquilosamiento que es contrario a la frescura y vivacidad que usualmente demanda el
abordaje de éste, debido a que, inversamente a lo institucional, el sujeto nos confronta
con lo singular —mas allad de las constantes que puedan darse y que permiten establecer
ciertas estructuras mas o menos estables que dan un cierto ordenamiento a los
fendmenos clinicos.

Es por esto que el funcionamiento del sistema de salud, en tanto es una forma en
gue se presenta lo institucional, en el amplio sentido de la palabra, da cuenta de aquello
qgue en un contexto filoséfico Ortega y Gasset denomina vigencia social, dando a entender
por medio de esto el comportamiento mecanico que se introduce en lo social como
resultado de la rutina de una determinada practica. Por medio del uso rutinario se hace
vigente socialmente, lo cual la hace invisible al volverse mecanica, es decir, y ya entrando
en otro ambito conceptual, se presenta como un punto en que tanto el sujeto como la
sociedad se encuentran con su inautenticidad. Aqui la nocion griega, platonica, de pseudos
akusion (“mentira involuntaria”) nos brinda su solidaridad para poder dar un contexto al
problema tratado en esta investigacién; puesto que lo mecdnico en nuestro
comportamiento no ingresa por “mala voluntad”, si se puede decir de este modo, o por
indiferencia, sino, simplemente porque no podemos eludir la rutina: crearla, vivir en ella
(esto resulta sugerente en tanto el pathos moderno versa sobre la mil y una formas de
quebrar con esta inevitable condicion de la subjetividad humana. De hecho, la misma
mania de cambiar constantemente, se termina finalmente transformando en un habito,
en algo rutinario). Como lo sefiala Soriano en su estudio sobre el habitar: “(...) e/l hombre
estd siempre en riesgo de ser una mentira involuntaria (pseudos akusion), es decir, llevar
una vida inauténtica, en la que el alma se caracteriza por su falta de armonia. No
olvidemos, que Platon, se estd refiriendo a la manifestacion de la virtud, cuyo significado

en griego (areté), se asocia con la autenticidad, como modo plenario de ser. El servicio

83 Ortega y Gasset, J. La historia como sistema. 62 ed. en castellano : Ediciones de la Revista de Occidente.-
Madrid, 1970; pp. 110.
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publico carece de virtud, del mismo modo de que el habitar en el espacio publico es un
modo de estar y de ser inauténtico, que nunca podrd realizar plenamente la condicion de
la excelencia humana”®.

La cuestién de la mecanizacién de una practica, la subrogacidon de ella a un
imperativo, nos pone de frente a “una sombra que no es otra que la del superyd”®. Con
esto anticipo desarrollos posteriores que habrdan de encontrar su lugar en este estudio. Lo
interesante de lo que se ha sefialado hasta ac3, es que el traspaso del caso por las vias
sefaladas, esto es, directamente de profesional a profesional por medio de una reunién

clinica acerca del mismo, implicé:

a. Un quiebre de la respuesta habitual de la derivacién como procedimiento
formal instaurado en la institucién, o, dicho de otro modo, un cambio de
posicidn de los profesionales respecto de la vigencia social de una practica
en salud -entendida como mecanizacion, como respuesta rutinaria vy

estandarizada a lo variable y singular-,

b. Un punto de cambio coincidente en el sujeto que, de estar durante una
década transitando en el circuito del sistema de salud sin encontrar un punto
de enganche estable en relacion al cual desplegar de modo mas preciso su
malestar, paso a situarse en relacion a un Otro con el cual establecid un
vinculo de trabajo que perdurd durante un tiempo relativamente

prolongado, comparado con sus anteriores tratamientos.

La coincidencia de estos dos eventos permite situar el mecanismo de traspaso
ejecutado como un punto importante de analisis, con el objeto de poder determinar su

incidencia en el cambio de posicidn del sujeto en relacion a los tratamientos.

84 Soriano, P. La mediacién figurativa como historia del habitar. Némadas sedentarios. Vol. 2 — 12 ed. Buenos
Aires: Nobuko, 2005. (pp. 223)

8 Sinatra, E. Las entrevistas preliminares y la entrada en andlisis. — 12 ed. — Buenos Aires: Colegio
Epistemoldgico Experimental, 2004. pp. 52.
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2.2. Segundo Momento: Entrevista inicial o Avaluacién clinica®®.

Como resultado de lo ocurrido en el momento anterior, la paciente recibié mi
nombre en un papel, con el objeto de que, por ella misma, solicitase la hora para una
entrevista de salud mental (juna vez mas!).

Para sorpresa mia, la llegada a esta entrevista es realizada en compafiia de su
hermana mayor (56 afios en ese entonces) y de su hija (20 afios). Recordemos aqui que la
paciente, en esta época alcanzaba ya los 47 afios de edad, razén por la que era, por lo
menos extrafio, verla llegar con tan nutrida caravana a la sesion; posteriormente, al
revisar el historial clinico de la paciente, pude advertir que fui el Unico, en
aproximadamente diez afos de consultas al programa de salud mental, que habia sido
acreedor al privilegio de recibir en sesion la insospechada visita familiar.

Dadas las condiciones de presentacion del caso, se hizo necesario realizar el despeje
de algunos elementos de la estructura de la situacidén, con el objeto de poder situar las
cosas en su lugar, es decir, comprender basicamente quien era quien en ese momento
(¢Quién es el paciente en realidad? ¢en calidad de qué aparecen los familiares?, etc.).
Entonces, la primera maniobra que se introdujo fue intentar establecer el porqué de la
presencia de los familiares, cuestién que, por lo demas, salvo en caso de pacientes adultos
psicoticos o con un grado de retardo mental importante, es frecuente observar en trabajo
con nifios y adolescentes. Por este motivo, era interesante poder despejar lo relativo a la
presencia de la familia en la sesidn, dadas las alternativas que esto podia suponer en
términos diagndsticos. Para esto se planted abiertamente la consulta respecto de quien
era la persona presente que solicitaba la entrevista, siendo la paciente quien se adjudico
tal solicitud. Se procedid luego a plantear si consideraba ella pertinente la presencia de su
familia en sesién. Ella no objetd en principio la cuestion, por lo que se dio espacio para

gue pudieran desplegar su relato.

66 Retomo aqui el término (juego de palabras entre avalar y evaluacién) introducido por J-A. Miller en:
Miller, J-A. Introduccién al Método Psicoanalitico.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : paidds, 2003; pp. 34.
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La situacién, como es posible suponer, se planteé en términos de acusador(es)-
acusado, siendo el tercero en cuestién, o sea, quien redacta estas lineas, tentado para
ocupar el lugar de Otro, pero en calidad de juez que debiere realizar un dictamen acerca
del estado mental de la paciente y del deber de sefialar que ésta se someta a
tratamiento®’ - esto, para el caso en el que el rol de acusador era representado, ora por su
hermana mayor, ora por su hija; mientras que, en el otro caso, era solicitado en calidad de
juez para dar un veredicto favorable a la posicidon de la paciente -se puede reconocer aqui,
tal vez, algo similar a lo que se comentd en el segundo momento del tiempo anterior, a
propédsito de la demanda de legitimacion articulada por la paciente en ese instante. En
ambas situaciones el terapeuta era buscado como Otro para constituir una alianza que
excluyese a un tercero, que para el caso presente, podia ser o la familia o la paciente.

De modo correlativo, se buscaba activamente, por parte de la hermana mayor, la
posibilidad de tener el teléfono personal del potencial tratante del caso, con el objeto de
poder mantener un contacto directo con éste vy, asi, estar informada acerca de los
pormenores de la evolucién de la paciente. Como es de esperar, la maniobra en cuanto a
esta demanda familiar, fue recusarla, en el sentido del contacto directo; no obstante, y en
consideracién de este panorama preliminar, se planted la posibilidad de que estando de
acuerdo ellos con la paciente sobre este punto, se pudiera recepcionar esporadicamente
una llamada en el centro de salud, para comentar la evolucion general de la paciente.

Una vez que estos elementos quedaron mejor esclarecidos, se procedié a dejar
espacio para que la paciente pudiera desplegar abiertamente las razones que la
motivaban a solicitar un tratamiento psicoterapéutico.

En cuanto a esto ultimo, resulta clarificador acerca de la posicion en la que se

presenta el sujeto a consultar, el significante “/o tuve todo y ahora no tengo nada”; puesto

7 En esencia, la queja familiar provenia de las problematicas generadas por la paciente tanto a la familia
nuclear, como a la extendida debido a dos lineas tematicas especificas; por una parte, versaba sobre la ya
antigua relacion de la paciente con sus hermanas, en el que éstas Ultimas, especialmente la mayor (la que
asistio a sesion), desempenaban una especie de sucedaneo materno (solventaban sus gastos basicos), frente
al cual la primera se mostraba siempre en una actitud de “rebeldia”. Por otra parte, se entremezclaba con lo
primero, el hecho de que la paciente hubiera dejado su hogar, con una data en esa fecha de 4 afos,
abandonando tras de si a su pareja y a los tres hijos que habian concebido. El motivo: su relacién con otro
hombre, con el cual comenzé a vivir desde entonces.
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gue sefiala un punto en el que converge tanto la queja respecto de no estar ligada ya a sus
hijos (soledad), como aquella otra respecto de habitar un lugar en el que se siente ajenay
empobrecida (vivencia de ruina)®®. Sin embargo, el estatuto de ese todo, como suele
ocurrir, sera trastocado por una lectura a posteriori, no remitiendo mdas que a una
construccion fantasmatica, necesaria para prestar utilidad a la consolacién del sujeto
respecto de su situacidn factual.

El recorte de ese significante y la demanda de ayuda por parte de la paciente,
supusieron elementos preliminares para considerar la posibilidad de iniciar un
tratamiento, cuestidon que asi fue establecida con posterioridad. Considerando el primer y
segundo momento, se pueden aislar algunas maniobras realizadas como estrategias de
intervencion propendientes a crear un espacio posible de trabajo con la paciente. Estas

maniobras se pueden resumir como sigue:

a. acoger peticion de profesional derivante, pero en un contexto de reunién

clinica;

b. no tomar la derivacion como imperativo y poner la aceptacién del caso

entre paréntesis, hasta determinar de mejor modo la naturaleza del mismo;

c. una vez en la entrevista, recusar demanda de ser intermedidador esbozada

por hermana mayor de la paciente;

d. recortar un elemento de su relato como formulacidon preliminar de un

malestar;

% Ella habité desde pequefia en la comuna de Nufioa y habia recalado, con el tiempo y pesares mediante, en
una zona populosa de otra comuna de la capital, donde se ha desempefiado vendiendo ropa como
ambulante. Respecto del sentimiento de ruina que muchas veces la invadia, se puede recortar el siguiente
significante “veo a mis hermanas y yo en la calle, eso me desmoraliza”.
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e. plantear la posibilidad de realizar una intervencion psicoldgica, decisidon que
deja en manos de ella, con lo cual, tampoco queda sujetada a la derivacion

hecha, como un mandato u orden implicitas.

2.3. Tercer Momento: El despliegue del proceso.

Si hasta el punto anterior, se ha seguido en la exposicién un cierto apego al tiempo
lineal, a pesar de las consideraciones hechas anteriormente sobre el tiempo que le
compete a la subjetividad, ha sido esencialmente por que se ha deseado poder poner de
relieve, precisamente, la amplitud del trayecto y de la historia clinica que el caso presente
acumulaba, por lo menos hasta donde pude tener noticias de él —le recuerdo al lector que
una vez llegado aqui, le ha sido resumido un trayecto de aproximadamente diez afios.

En cuanto a lo que a continuacién se redactard, no es pues necesario seguir un
apego tan cefiido a ese orden, aunque en cierto modo tampoco es posible resignarlo, pues
hay un aspecto en el que esto brinda un apoyo, y es que el movimiento de la exposicidon es
indicado por los caminos que se van abriendo a medida que se van sucediendo las
sesiones, aperturas que se dan a causa de la introduccion en el espacio de trabajo de
elementos significantes que van, en ese movimiento, marcando los puntos relevantes, a
partir de los cuales ha sido posible pensar, con posterioridad, la construccion del caso.

Dicho lo anterior, procederé en adelante en funcidon de una cierta caracterizacion
preliminar de lo que en el proceso se pone en juego, una vez que este se puso en marcha.
Asi, es posible sefalar que este momento estd caracterizado por distintos

cuestionamiento que giran sobre los siguientes ejes:

a. La feminidad, cuestion que, como ya se vio, venia en los ultimos afios siendo
formulada de distintas formas por parte de la paciente, pero que quedaba
resumida en la pregunta ¢como congeniar el rol de mujer con el rol de madre?;

aqui se puede situar la relacion de la paciente al Otro materno, en tanto que es
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respecto de esta relacién que se desprenden significantes determinantes

(identificatorios) y que permiten cernir algo de la posicion del sujeto;

b. La relacion al Otro paterno, que se abre en dos sentidos, el primero, en
tanto implica la existencia de una promesa incumplida, con consecuencias
nocivas en el plano subjetivo; y, la segunda, en tanto el padre es el soporte de
los significantes a partir de los que la paciente constituye a “el hombre”, en
cuanto aspiracién que se encuentra en las antipodas de sus elecciones de
objeto. En ambos casos hay puesto en juego algo del orden del Ideal, pero en

sentidos diferentes;

Par los fines de exposicién, entonces, elaboraré este momento del estudio del caso,
tomando estas vias por separado, considerando siempre que esto es un producto de las
necesidades de presentacion y no el modo en como las cosas se da en el curso del proceso

mismo.

2.3.1. La Feminidad: vicisitudes e hitos de una interrogacion.

Como se ha visto hasta ac3, la feminidad, como problematica subjetiva, ingresa en el
caso por medio de la tensidon que se plantea, para la paciente, entre su “ser mujer” y su
“ser madre”. Esta cuestidn posee raices, segin lo que se pudo apreciar ya en el tiempo
precedente, en su relacion con el Otro materno, lo que se deduce del hecho de que es en
relacion a esa instancia que se ven emerger desde el relato de la paciente, significantes
que de una u otra forma localizan al sujeto, es decir, que muestran una faz diferente a la
pura movilidad devenida a causa de los efectos de sentido.

En aquel tiempo la paciente introduce la problematica de la feminidad por medio de
la pregunta acerca de como congeniar el rol de madre con el rol de mujer. Dicho esto y lo
anterior, no queda otra cosa, de aqui en adelante, que intentar poner a disposicién del

lector los elementos que permiten identificar las formas que toma esta misma cuestion en
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el curso del tratamiento, en la medida que se le asigna a esto un lugar importante en lo
gue en otro apartado del trabajo sera la explicacion elaborada para dar respuesta a la
interrogante que guia a este estudio; que es preciso recordar que no proviene sino por la
consideracion de movimientos correlativos que se gestan a partir de la relacion de un
sujeto y un Otro, articulados éstos sobre el trasfondo de determinacién en que se

encuentran respecto de las estructuras discursivas.

Una cuestién que cobra un interés particular, como se sefalaba anteriormente, es el
lugar que cabe al Otro materno en este contexto. Resalta, por ejemplo, el caracter
monolitico que la paciente le asigna, asi como la capacidad de crueldad que esta le
atribuye. En cierto modo, es, implicitamente, sobre este Otro, en tanto madre que va a
recaer la atribucidon causal de su pesar, pues, si bien no es sefialado explicitamente,
conviene hacer notar que muchos de sus dichos estan indicando esta cuestién, de diversas

formas.

2.3.1.1. La maternidad: entre rutina y contrapuntos.

a. La cuestion del embarazo adolescente. Uno de los hitos relevantes de la vida de la
paciente lo constituyd su maternidad a una joven edad (16 afios). Segun se autodescribe la
paciente, en esa época ella era una joven de casa, sin mucha experiencia en los
divertimentos y riesgos que la vida fuera de esas paredes podia presentarle. Fue
justamente en sus primeras incursiones en fiestas y actividades sociales fuera de su casa,
donde conocio al que seria el padre de su primer hijo. Por lo descrito, esta relacion no fue
muy duradera, pero dejo a la paciente frente a una experiencia tan novedosa, como
inesperada e inabordable: la maternidad.

Lo que sigue al nacimiento de ese primer hijo es la separacién de ambos, siendo el
destino de éste la familia paterna.

Esta época, fue una marcada por la condena materna, a causa de la afrenta que esta

situacion traia aparejada para el honor de la familia. Algunos significantes en torno a lo
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sefalado provienen del siguiente recorte del relato de la paciente: “...no le gustaba que yo
fuera mamda soltera...vio que yo habia echado a perder la familia...”. Luego, un poco
justificando el acontecimiento (embarazo) sefiala “..mi mamd me proyectaba en su
mundo...me encerré en un mundo que yo no queria...”. Cuando se le solicita que se explaye
sobre el particular, encuentra ligazones acerca de la propension de su familia y, en
particular, de su madre, en cuanto a fijar el valor de las cosas en funcién de la normativa
social, respecto de lo cual el embarazo adolescente venia a significar un desvio
desafortunado. Ella, en relacion a esta ésta actitud familiar se mostraba en una abierta
contrariedad, era y ha sido desde entonces el peor enemigo del semblante familiar.

La historia posterior contara que la paciente frente a esta primera maternidad, fue
progresivamente puesta en un rol secundario, siendo el lugar de la madre ocupado por la
abuela paterna de su hijo, quedando ella en el lugar de una espectadora de la vida de él.
Hasta donde pudo advertirse, la relacién entre madre e hijo fue transitando desde la
cercania al distanciamiento a medida que fue pasando el tiempo. No se aprecid, en cuanto
a esto, ninguna clase de sentimiento displancetero o de malestar durante el tratamiento,
por lo que bien podria decirse que esa maternidad era algo mas nominal que efectiva, y se
habia transformado en algo que formaba, simplemente, parte de su historia.

En esta primera ilustracion, ya se puede apreciar el modo de intervencion de ese
Otro materno, que traza a su modo las marcas a partir de las cuales habra el sujeto de ser
ubicado en los contornos de aquello que por su conformacién constituye un conjunto, la
familia....su familia. No obstante, pareciere ser que, en cierto modo, este contorno sera un
habitat en el cual la paciente se desenvolverd permanentemente, y ya no sélo por una que
otra recriminacién materna o de algun Otro, sino porque ahi hallard una cierta realizacion
de algo que es una satisfaccion, tan mortifera como paraddjica. Ulteriores comentarios
permitirdan mejor situar esta alusién.

También se aprecia aqui, como la paciente deja emerger de su relato a un Otro
materno omnipotente, como un amo absoluto, capaz de cerrar todas la vias de realizacion

del sujeto, cuestion que es puesta en primer plano por la paciente, a través de
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significantes que la situan en una posicion de sumisién radical al Otro. Este punto lo

retomaremos algunos parrafos mas adelante.

b. El sequndo encuentro con la maternidad. Tal como se expresd anteriormente, la
paciente en cuestién formao afios después de esa primera aproximacion a lo que se podria

I “"

denominar el “ser madre” — lo que no designa el hecho bioldgico, sino una posicion
subjetiva, es decir, una cierta posicion del sujeto con relacién a su deseo- una nueva
familia, que llegd a estar conformada por ella, su pareja y los tres hijos de ambos (la del
centro es mujer).

Diferentes cuestiones marcan la constitucion de esta familia. En primer lugar, la
vinculacion de la paciente con su pareja, serd ubicada por ella, aunque no lo dice de este
modo, como un acontecimiento de desafio y rebeldia dirigido contra el poder del Otro
materno, puesto que corresponde al momento en que la paciente deja su hogar,
escapandose para no volver a regresar. En este sentido, ubica a su pareja en una posicion
de instrumento o via por medio de la cual puede acceder a un espacio de “libertad” no
posibilitado por la cercania materna, libertad aparente, pues no bien escapa del mundo en
el que ese Otro materno “la proyectaba y encerraba”, se hace presa de las redes de un
mundo ignoto aun, pero de cuya naturaleza nos ponemos al tanto, una vez que comienza
su periplo de consultas en este centro de salud.

En segundo lugar, un evento dejara una huella potente en la vida de esta paciente,
en cuyo centro se encuentra la expectativa de un futuro que no se va a realizar tal como
se lo esperaba, sino que, por el contrario, dard lugar a un descontento continuo, asi como
al anhelo de retorno de una infancia desaparecida, lo que se transforma con el tiempo, en
una exigua forma de consuelo ante una existencia que es vivida con pesar.

El evento aludido en el parrafo anterior, tiene que ver con una estafa de la que fue
victima la paciente, en la que perdié todo el dinero que habia heredado después de la
muerte de su madre. Lo describo brevemente. Con su pareja habian acordado hacer o
conseguir una casa, para lo cual habian contratado los servicios de un arquitecto quien

habria huido con el dinero. Al consultarsele acerca de como vivid esa situacion, la paciente
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respondid “..sufri depresiones...no queria saber nada de la vida...comencé a tener una
relacion diferente con mi pareja...de ahi vinieron los hijos, pero no como se debe (en el
sentido que estaba mal, no tenia lugar fijo donde vivir)..yo le eché la culpa a él
(confabulacidn)...con él comenzaron todos los problemas en mi vida...”. Esto ultimo lo
sefala a propodsito del hecho de que cuando se junto con él ella estudiaba y trabajaba, lo
que fue dejando de lado a medida que se fueron sucediendo los hechos. El problema de la
casa se va a resolver por intermedio de su hermana mayor, quien, por el trabajo que
desempefia le consiguié una casa en una poblacion en que, obviamente, estaba muy lejos
de aquello a lo que la paciente aspiraba.

Asi, como podemos apreciar, la paciente situa la insatisfaccién como un elemento
central de esta relacion, y de la familia a la que dara lugar, casi desde el origen mismo. Su
mirada retrospectiva siempre tiende a poner en comparacion su situacion, respecto de la
de sus hermanas “..lo que soy ahora no tiene nada que ver con lo que uno fue antes...veo
a mis hermanas y yo en la calle (en alusidon a su trabajo de vendedora ambulante que

”

desempefiaba aun en la época del tratamiento), eso me desmoraliza...”. Es pues en
relacion con sus hermanas desde donde logra establecer un punto de referencia que mide
la magnitud de su fracaso.

Retomando un poco la cuestion de la maternidad, puesta la paciente en esa funcidn,
se puede articular algo que antes aparecia quizas tan sdlo esbozado, y que esta en el
plano del sentimiento de culpa, del autorreproche, que emerge cuando el tiempo va
abriendo una grieta cada vez mas amplia entre ella y sus hijos, haciéndosele presente a la
paciente una vivencia cada vez mas fuerte de nostalgia y soledad. Comienza a medir, pues,
las consecuencias de su acto. Es a propdsito de esto que se pueden localizar varias
alusiones, por ejemplo, “(a mis hijos) yo no les di una mamd...”. La frase es curiosa, puesto
gue pone la maternidad en el rango del don, del signo de amor, cuestién que es redoblada
debido a que la paciente conecta esto con el hecho de que ella nunca habia podido ser

una madre afectuosa con sus hijos, respecto de lo cual sefialé en algin momento “...me

molesta la palabra mamd, el dia de la madre...”.
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En este punto, una vez mas apela al Otro materno como origen o causa de su actuar.
En ese contexto rememora una situacion de humillacién que habria sufrido por parte de
su madre, producida a causa de una acusacidén que ésta habria lanzado en contra de la
paciente en el contexto de una reunién familiar, sobre una situacién de la que ella se
declaraba inocente. Frente a este evento la paciente senalé “quedé como el payaso negro
de la familia”. También cita el hecho de que ella en el lecho de muerte de su madre le
haya pedido una palabra de amor (“necesito que ud. me diga te quiero”) que le habia sido
siempre tan esquiva, y que, aun en ese momento, también le fue rehusada. En una
reduccion simplista de lo que se ha intentado articular hasta este punto, se puede sefalar
que la paciente, cada vez que debia dar cuenta, -esencialmente ante si misma- por la
posicion tomada en relacién con su maternidad (desapego afectivo, abandono, etc.),
acudia a ese Otro materno como la forma de encarar algo que de otro modo se
presentaba de un modo tan real, como carente de sentido para ella.

Otra manera en que aparece esto mismo, es por la via de la alusién a la rutina, en el
sentido de que ella se plantea como una madre ‘responsable’, es decir, una madre que
hacia lo que tenia que hacer, es decir, las labores rutinarias de una duena de casa, quizas
si como una forma de aislamiento de la funcién a la que era convocada por su rol
maternal. Ella plantea esto en distintos momentos, pero una cita adecuada rescatada
desde su relato sitla esta problematica, del siguiente modo: “no supe ser mamd de ellos
(hijos)...no vieron en mi a una mama”.

Claramente esta situacién toma forma en el tratamiento y va siendo subjetivada de
modo correlativo a la emergencia de un sentimiento de culpa, de arrepentimiento,
expresado de esta forma: “.siento un arrepentimiento salvaje...(me siento)
culpable...ahora estoy pagando por como fui..no fui mala, pero vivi mi mundo...ahora
siento que nada me hace feliz...”. Este cuestionamiento se hace mas fuerte en la medida
que su pareja del momento, vale decir, aquel en quien habia visto esa via de salida,
probada anteriormente con el padre de sus hijos, comienza a adquirir el mismo estatus
desvalorizado que su pareja anterior, a si como su rol y vida junto a él, habian adquirido la

misma cadencia que pensaba con su huida haber dejado atras, sin sospechar que por la
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insistencia de una repeticién que sin su aquiescencia la visitaba, el malestar del cual
ilusion tenia de desprenderse, por la via de una nueva fuga, habria de volver a instalarse
en su vida para recordarle que, habiendo llegado a la cima de su montafia, el pefiasco de
su existencia rodaba nuevamente cuesta abajo, invitdndola a un tortuoso recomenzar.

El sentimiento de culpa, como se puede apreciar, germina en la tierra fértil de un
reproche constante por una eleccién que, ademds de sentirla como incorrecta, segln se
desprende de lo que senala sobre la convivencia con su pareja, generd consecuencias
irreparables en la relacién con su hijos y su familia en general, debido a que, por tales
razones, fue progresivamente aislada de ellos.

Resumiendo en pocos términos estos comentarios, se puede observar que:

a. El Otro materno desempefia un punto de interseccion entre su primer
encuentro con la maternidad y el segundo, en la medida que en ambos casos
aparece como aquel Otro que por sus acciones o dichos deja al sujeto
excusado de cualquier tentativa de implicacidn real en sus actos. Son pues lo
significantes de este Otro con los que opera para, en ultima instancia,
situarse en una posicidn subjetiva tal, que el correlato es siempre una

presentacion regularmente melancolizada®;

b. Hay una vivencia de aburrimiento, que es sefalada e indicada de distintos
modos por la paciente durante el curso del tratamiento y que se constituye,
a pesar de no ser estruendosa como otras de sus manifestaciones, en una
cadencia que marcaba el transito mondtono de una rutina en la que, por
sentirse cautiva, introducia cada vez que podia un contrapunto que le
permitia desorientar todo a su alrededor, salir de este tiempo mortificante
de su existencia rutinaria, para al cabo de un lapso, ser atrapada

nuevamente en las redes de un quehacer deletéreo.

89 Recuerde aqui el lector el esquema final del tiempo anterior (esquema 2), donde en el ingreso situdbamos
la caracteristica, mas o menos recurrente, de presentarse la paciente bajo la forma del apremio, cuya
figuracién habitual era de corte melancdlica.
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Es inevitable, aqui, poner al margen el hecho de que la maternidad en esta paciente
esta ligada a una temporalidad que transcurre y no pasa, que la moviliza y la detiene, en

el circuito mondtono de su ‘responsabilidad’ maternal.

No se ha agotado esta via, por lo que aun es necesario introducir otros elementos
que permitan indicar caminos nuevos por los cuales ese Otro materno tiende a ingresar
una y otra vez en el relato de la paciente. En cuanto a esto, me interesa destacar en
particular un punto, que, si se puede sefalar como tal, es un punto de identificacion, en el
sentido en que el sujeto se obtiene como una significacion a partir de un significante que
se comporta como inductor de aquella significacion, me refiero a la funcidn del

significante “soledad”. Respecto de esto, el siguiente recorte:

Paciente: “he notado una cosa...que he vivido la misma vida de mi mamd...soy
mi mamd...”
Psicdlogo: [por que dice esto?]

4

Paciente: “...porque ella asumio sola (por muerte de esposo o padre de la

paciente), pero nosotros nunca la dejamos sola...”

En otro momento, nuevamente en el contexto de lo maternal, marcado en ese
minuto por el ausente saludo de sus hijos con motivo del dia de la madre, se da la

siguiente secuencia:

Psicdlogo: [y esta idea de ser sola, que le dice?]
Paciente: “...no se, que soy una barata...”
Psicdlogo: [¢como?]

”

Paciente: “... (soy) una persona de bajo valor...”.

Luego, en un nuevo retorno sobre el punto:
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Paciente: “..lo que ella paso lo estoy pasando yo...”

Psicdlogo: [¢a qué se refiere?]

Paciente: “...a que ella quedo sola al final, mis hermanos la iban a ver, (pero)
yo fui la dltima que la cuidd...”

Psicdlogo: [pero eso es un poco lo contrario de lo ud. me dice que le pasa]

Paciente: “...pero igual se fue quedando sola...”.

Soledad y desvalorizacién, son el significante y su efecto subjetivo perturbador, que
parecieren ir transitando juntos el camino que sigue el padecimiento de la paciente. En
cierto modo, la funcién del significante “soledad” es trazar un horizonte hacia el cual
pareciera dirigirse el destino de la maternidad. En este sentido, es un elemento de orden
simbdlico que viene ha indicar un punto de tormentosa reunion con ese Otro materno.

La desvalorizacién emerge en el texto del relato, como un resultado, en términos de
significacion, de un impacto negativo a nivel narcisista, a nivel de lo que Freud hubiere
llamado el ‘sentimiento de si’, por la operacién de la funcidn inductora del significante
“soledad”. éEn que fendmeno clinico es posible apreciar tal infravaloracion, tal nivel de
descarga destructiva del sujeto dirigida hacia si mismo, como la que se aprecia en estas
lineas?. Esta pregunta nos pone frente con las problematicas clinicas que introduce la
melancolia, que no deja de tener una presencia seglin se ha podido apreciar en el
transcurso de lo que se ha sefalado, a propdsito del caso.

Cuando me refiero a la funcién inductora del significante “soledad”, estoy aludiendo
al hecho de que su mera aparicidén produce el efecto de conmover negativamente el
sentimiento de si del sujeto, como se pudo apreciar anteriormente. No obstante, la
cuestidn no se agota en el hecho de que aqui estd en juego una significacion, puesto que,
esto por si solo no permite comprender que este malestar pueda, hasta cierto punto,
implicar un reverso en término de satisfaccion, es decir, que un displacer [Unlust] puede
ser el rostro visible de una forma de placer [Lust] para el sujeto. En este sentido, nos
preguntamos, por qué no suponer que en este autocastigo, en este tratarse como

“barata” o como “persona de bajo valor”, hay algo que algo del orden de una ganancia
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para el sujeto en términos econdmicos, para usar un lenguaje freudiano. He aqui un
punto que requerird, pues, ulterior esclarecimiento.

Si a propdsito de esto ultimo, retomamos lo sefialado acerca del lugar de lo rutinario
en el padecimiento del sujeto, vamos a encontrarnos con un nuevo impulso para poder
dar un giro mas a la problematica del posicionamiento de la paciente en relacion al Otro
materno y, correlativamente, a sus encuentros y desencuentros con lo maternal.

Para ingresar directamente a esta cuestion, sin mayores rodeos, he aqui pues, que
les presento un recorte de sesion en el que le paciente situa algo que quizas ya estaba de
algin modo sefialado en todo lo dicho anteriormente: “épor qué tuve que ser esclava de
ella?...”. El “ella” remite aqui directamente a su madre. Tal vez ahora se comprenda mejor
ante que clase de atadura se intentaba continuamente rebelar la paciente, sin por cierto,
como se ha visto, tener el éxito que esperaba. ¢No es acaso la figura del esclavo en la
historia, el modelo mismo de un sujeto reducido a su valor mas precario?. Quizas conecte
bien esto con los enunciados de la paciente en que se denigra como una “barata” o una
“persona de bajo valor’; aunque en ese contexto, decir ‘persona’, no sea precisamente el
término adecuado para localizar el estatuto del esclavo para su amo.

El significante “esclava” adquiere su lugar y peso por si mismo, no es pues, en este
caso, una referencia que aparezca al azar, sino que esta profundamente conectada con
esa relacién al Otro materno, tan tortuosa como extrafiamente central en la economia
subjetiva de la paciente, esto es, tan determinante en términos significantes, para la
delimitacion o el cercamiento de aquello que emerge como la dimension de lo intolerable
para el sujeto, que, como se ha podido apreciar, tiene su propia cadencia.

Cuando la paciente despliega asociaciones en torno de este significante, lo que surge
son variadas referencias a la vida que le tocd asumir, segun su decir, luego de la muerte de
su padre y de la partida de sus hermanas mayores, a los pocos afios después de ese
fallecimiento (recuérdese aqui, que la paciente tenia diez afios cuando este suceso tuvo
lugar). Ella describe su vida como la de una empleada (o, mejor dicho, esclava) que debid
hacerse cargo de los menesteres de la casa, cuestién que la paciente toma como un

agravio profundo, como una afrenta a su ser, en la medida que fue la Unica que tuvo que
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cargar con semejante responsabilidad. Esto no sélo implicd, como senalé, hacerse cargo
de labores hogarefias, sino que, con el paso del tiempo y el envejecimiento de su madre,
hacerse cargo de ella por lo menos durante su juventud, pues la salud de ésta fue
empeorando con el tiempo y, no sdélo eso, sino que a esto se le puede agregar que esta
madre tenia una tendencia a consumir alcohol y emborracharse de vez en cuando,
cuestion con la que debia, por ende, lidiar la paciente.

Muchos de los reproches, del rencor y sentimientos negativos que surgen durante
el tratamiento en relacién con su madre, encuentran como marco esta imagen de
sometimiento a una rutina de cuidados y labores a las que se debia responder sin recibir
nada a cambio, entiéndase bien, a cambio de todo eso recibia nada. Es por tal motivo
gue, siempre en este contexto, retornaba para el sujeto la pregunta acerca del por qué de
esto, por qué a ella, que terminaba siempre siendo un porqué a mi no me queria como a
los demas, es decir, a sus otros hermanos. En sus propias palabras “¢por qué a mis
hermanos los queria y a mi no?”. En este sentido, cuando se busca abordar esta pregunta
en el marco del tratamiento, lo que aparece continuamente es una construccidon que
remite a la posicidon que este Otro le asignd en la constelacion familiar, como causa
esencial de sus pesares. En el tratamiento, las intervenciones intentaron orientarse al
trabajo de cuestionamiento y deconstruccion de tal elaboracion, pero, como sefnalaba
Freud, el sujeto no resigna tan facilmente una posicidn que le prodiga algun beneficio en
términos de satisfaccion, incluyendo por supuesto en esto a sus sintomas. ¢Podra ser esta
posicidn que el sujeto desea mantener, algo que nos guie, llegado el momento, al camino
adecuado para dar con el horizonte esperado de una respuesta al problema central del
mismo? He aqui una pregunta que deberd ser atendida en su debido momento. Dejo

entonces abierta esta interrogante y paso al siguiente punto de esta elaboracion.
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2.3.1.2. ¢‘Ser mujer’? o los aciertos de una equivocidad.

El terreno donde emerge lo problematico en relacién con el ‘ser mujer’ en el caso’®,
es aquel en el que, en cierto modo, son motivados los contrapuntos que conmueven la
rutina hacendosa de la maternidad de la paciente; pero también es el terreno donde
emerge la dimensién significante del equivoco, para con su argucia abrir las vias
clausuradas, hasta entonces, por el apresamiento continuo de la subjetividad de la
paciente en las prerrogativas formales de una burocracia institucional. Sefalo esto, como
elemento diferenciador en el plano de la clinica, es decir, en lo que es la clinica
psicoanalitica, respecto de lo que son las otras practicas en relacidn a las cuales, al menos
en el ambito de la salud mental, el psicoandlisis debe interaccionar.

No intentaré realizar un predmbulo sobre este punto del estudio, pues creo que lo
esencial, es justamente, que la cuestion de la equivocidad se plantea de modo conciso,
como un punto de saturacion que compacta en cierto modo los efectos de significacion de

la cadena a la literalidad de lo que se dice.

Habiendo mantenido un proceso relativamente continuo de trabajo durante un
periodo de tiempo no menor, considerando lo que ya se sabe sobre todos los intentos
anteriores de tratamiento, se dio en el transcurso de éste, la apertura del sujeto a la
dimensién del equivoco, lo que ilustro por medio del siguiente pasaje:

Paciente: “..tengo una rabia conmigo de afios...” (crea una metafora con la

cual intenta dar cuenta de la magnitud de esa rabia)... es como que tengo un

hombre increible dentro de mi...”.

Psicdlogo: tiene hombre increible dentro de Ud..

70 Sj planteo las cosas de ese modo, es porque la misma paciente fue quien introdujo la divisién entre el ser
mujer y el ser madre.
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Paciente: (silencio, paciente muestra cierta sorpresa frente a la intervencion,
vacila durante unos segundos, y luego capta el juego con el equivoco,
comienza a reir)

“..no!, nada que ver, me refiero a que tengo mucha rabia...”.

Ciertamente, el significante no parece de entrada un equivoco, en el sentido
homofdnico, por ejemplo, pero la ambigliedad misma del texto que emerge con él,
permite, cuando menos, localizar y detener el movimiento de la significacién en un punto
de completa incerteza semantica, en el sentido de que con el solo hecho de sefialarlo, la
cuestion del significado supuesto a la secuencia significante, queda completamente
cuestionada, lo cual se refleja en el anonadamiento en que queda suspendido el sujeto,
en una especie de intervalo que la confronta con el sin-sentido’!. De este modo, su
metafora consciente, se transforma en la apertura del inconsciente que desprende un
significante de orden identificatorio, que pareciere sugierir un posicionamiento sexual en
el polo opuesto de lo femenino. Asi, esta introduccién del inconsciente reformula la
problematica del sujeto, pues écdmo congeniar el rol de madre, con el rol de mujer, ahi
donde, en vez de una mujer, lo que hay es un hombre increible?.

Creo que esto ilustra de buen modo, hasta qué punto la relacion de la escucha con
el decir, puede abrir un espacio de problematizacién en el sujeto, ahi donde lo que antes
aparecia era un convencimiento fundado en la construccién de una identidad, que por
una ambigliedad de sus decires, habia sido conmovida por un golpe proveniente de sus

propias determinaciones —significantes, no esta demas agregar.

71 Este momento es apropiado para realizar una pequefia observacién sobre esta intervencién. Lo que se
aprecia en ella es, como se sefald, el aislamiento de una secuencia del relato de la paciente que, una vez
que se le retorna ésta a la paciente (ahi se pueden identificar dos tiempos de la intervencién), produce un
efecto que la sitla en una posicidon de sujeto, en tanto ha sido efecto de una division significante. No
obstante, se produce un tercer tiempo, que corre por cuenta de la paciente y, en el cual, si antes hubo una
apertura y un aislamiento significante logrado, se pierde en cierto modo esa ganancia en términos
subjetivos, en la medida en que emerge en primer lugar una negacion (“no, nada que ver”) y luego esto se
sella con una explicacion (“me refiero a que tengo rabia”), que funciona como una especie de tapon
imaginario. Me parecié adecuado sefialar esto por la relacidon que hay entre estos tiempos del inconsciente,
y el corte de la sesién entendido como interpretacién, pero que en este punto deje pasar como queda claro
en el pasaje citado.
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Hay ciertamente una problemadtica, en el sentido de que, a la pregunta por la
feminidad que es sintomatizada por la paciente, le es retornada una respuesta que no
esta contemplada para nada dentro de las posibles respuestas, pero que, sin embargo,
pone al sujeto frente a una verdad incdmoda, tanto que luego de la vacilacion ante la
intervencion, lo que aparece es una negacion. Acerca de esta problematica, se puede
tomar el punto de vista que Miller sitla acerca de Lacan, sefialando que éste ultimo “(...)
intento diferenciar las neurosis histérica y obsesiva segun el tipo de pregunta que dirigen,
o sea, segun el S; al cual se dirigen. En la histeria el S: es el significante fdlico, y la
pregunta histérica es la pregunta por el sexo: ¢Soy una mujer?éSoy un hombre?éSoy una
verdadera mujer?éSoy un hombre fallido? (...)""2.

La paciente, segun lo apreciado, nos pone en la via de una interrogacion acerca de la
sexualidad, lo cual queda reflejado no sélo en lo sefalado sino que en otros pasajes de
este tratamiento. Citaré uno de ellos en particular. En el contexto del relato acerca de sus
desencuentros amorosos, de incluso, su ‘mala fortuna’ en el amor, la paciente dice “nunca
he podido ser mujer, porque nunca he conocido un hombre que yo sienta que me
ame...por lo que yo soy (no sélo por lo fisico, se entiende), porque yo valgo””3. Pareciera
ser que una cuestién que se impone como respuesta al enigma de la feminidad entra
también por el camino del amor, y es asi que lo que dice, pareciera ser una especie de
sentencia donde la paciente ubica la realizacion del ‘ser amada verdaderamente’, como
condicion de la ‘femineidad plena’, puesto que la de ella es, segln su propio testimonio,
una que cojea, una que no logra sostenerse adecuadamente en pie. A propdsito de esto,
en una sesién recuerda a un hombre en su juventud que la amd, pero que ella nuca miré
del mismo modo, pero de lo cual decia arrepentirse. Desde la perspectiva que dan los
afos, la paciente mira ese tiempo, para luego contrastarlo con lo que han sido los sucesos

posteriores de su vida y, una vez situada sobre ese punto, sentencia: “como una vida tan

2 Miller, J-A. Introduccién al Método Psicoanalitico.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : paidds, 2003; pp. 104-5
3 En el pasaje permite poner en tensidn lo que en otro punto del estudio surgié como una desvalorizacién,
con una reivindicacién de su ser valioso, como se aprecia en el pasaje, en tanto ella es mas que la fachada
imaginaria que el Otro, en tanto hombre, puede apreciar.
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”

penca...no puedo centrar mi cabeza en pasar esa muralla..”; lo cual puede ser
complementado con: “me conforme con cualquier cosa” o “yo lo tuve todo y no era feliz”.
En este contexto, se puede situar una referencia de la paciente que indica un
punto de malestar particular, que aparece como una vivencia displacentera, que la misma
relata como un vacio, respecto del cual dice “no encuentro alimento suficiente para
llenarlo”. éDe qué se nutre, pues, ese vacio? ¢de la nada de amor de su madre?ide su
insatisfaccion respecto de, por ejemplo, sus elecciones de objeto, de sus dificultades para
conciliar posiciones de la femineidad, que, por lo demas, parecieran ser golpeadas por una

identificacion que resulta antagdénica con ellas, en suma, de una insatisfacciéon que

pareciere provenir de una rasgadura inherente a su ser?.

La cuestion de las elecciones de objeto no es un tema menor en la paciente, puesto
que, como hemos apreciado en el caso, sus conquistas no estan nunca cerca, por ejemplo,
del ‘parametro materno’ de medida, puesto que, como sefialaba la paciente “...mi madre
veia a los hombres por la posicion social...”, y los elegidos no estaban, por cierto, en la
posicidon esperada. No obstante el esmero de la paciente por estar en las antipodas del
deseo materno, sus elecciones no le resultaban tampoco satisfactorias, mucho menos
parecidas a los ideales masculinos que le habian sido expuestos en su infancia y juventud.

He aqui algunas piezas que pueden ser Utiles para acompafiar estos comentarios:

Paciente: “..no creo en los hombres que me pintaron cuando era chica...que
tenian inteligencia, que dan seguridad...(yo) me siento como un
pollo, necesito que me den seguridad...(en cambio) a los hombres
que he tenido siempre he tenido que afirmarlos...”

Psicdlogo: éno eso es lo contrario de lo que se supone que busca?

Paciente: “...asi es...martirio...parece que me gusta...”.

Esta idea de estar continuamente en un martirio, y que esto aparezca en el contexto

de sus relaciones de pareja, no era algo nuevo, estaba siempre rondando. De hecho, esto
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siempre emergia como tibias alusiones a un deseo de dejar a su pareja de entonces,
cuestion siempre formulada mds que decidida. A veces solia plantearse esto de tomar
decisiones con mayor grado de independencia, puesto que ella lograba articular que se
encontraba en una posicidn bastante poco implicada, en lo que a sus quejas se referia. No
era extrana esta posicion, era en cierto modo, una herencia no explicitada que habian
recibido sus hermanas, en el sentido de que le costeaban la vida, pero a cambio,
particularmente la mayor, exigian un grado no menor de presencia en sus decisiones. De
hecho, se podia casi plantear que la situacién de la paciente solia en ocasiones dar la
impresidn de una problematica adolescente, de alguien en rebeldia, en lucha por su
autonomia verdadera, pero no queriendo ceder ninguno de los privilegios que la posicion
en la que se ubica le provee —manutenciones varias.

Retomo el punto, luego de esta breve digresién. De algun modo la cuestidn sobre
tomar decisiones, la llevaba siempre a sus conflictivas de pareja, girando en torno a cémo
salir desde donde se encuentra, es decir, como moverse desde el lado de su pareja. En ese

contexto es que se dan estas secuencias:

Paciente: “..(mi pareja) es igual que un dolor de muelas que no va a pasar
nunca...

Psicdlogo: épero ud. desea que se pase?

Paciente: ...si...

Psicdlogo: éque la detiene?

Paciente: “...lo mio es cobardia, es no querer enfrentar la vida sola...”.

Y no muy lejos de esa, aparece esta otra serie:

Psicdlogo: éQué la une a su pareja actual?
Paciente: ...no se...miedo...el miedo me inhibe hacer lo que quiero...es como que
me como todos los dias una comida que no me agrada...una voz

interior me dice jNo lo Hagas! (en el sentido de servirle a él, de
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atenderlo) ...como que vivo obligada con él porque yo quiero, es como

un martirio...parece que me gusta el martirio”.

Luego de estas citas, puede que un retorno a referencias en torno al Otro materno,
pueda brindarnos algunas sefalas que den orientacion de, especialmente, esa “vocacion”
por el martirio sefialada por la paciente. Deciamos, mas arriba, a propdsito de un recorte
ad hoc, que la paciente se situaba en las antipodas del deseo materno, lo cual se
expresaba en elecciones de objeto guiadas exactamente por los rasgos contrarios a los
emanados de los significantes del Otro materno que balizaban su deseo (posicidn social) .
En este sentido, pareciere que la vida entera de la paciente hubiere estado replicando a
todo eso con un “yo también veo a los hombres por la posicion social, pero en el sentido
opuesto, por la posicion desvalorizada que pueden tener”’4, tomando como vara de
medida ese deseo materno - no esta demas sefialar, que éste introduce la problematica
del falo.

Lo que se plantea en estas lineas es relevante porque, tomando en consideracidn a
su familia, en especial, a sus hermanas, lo que aparece es justamente un alineamiento de
estas con el deseo materno, versus una excentricidad absoluta de la paciente respecto de
éste mismo; pero hay también aqui un elemento que falta para poder apreciar mejor lo
que estd en juego, elemento cuya ausencia deviene a causa de la formulacidn que de él
haré cuando aborde lo concerniente al rol que el padre juega en esta construccion,
entendido éste como aquel que estd en posicién de situar un horizonte simbdlico para el
sujeto, un horizonte ideal.

En cierto modo, toda esta problematica queda bien definida en términos de
busqueda y desencuentro, puesto que los hallazgos amorosos quedan siempre para la

paciente en el orden de un mal encuentro, de algo que se presenta siempre como una

74 Recuerda quizds esto, aunque un sentido diferente, esa particularisima condicidn erética aislada por Freud
en algunos hombres, a saber: el amor a la prostituta. Recordemos que el titulo mismo sugiere la idea de la
prostituta como un rasgo degradado, desvalorizado. Tal como se da en nuestra paciente, pero en un sentido
inverso.
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posibilidad de escape y un retorno de la insatisfaccion. Resumamos esto con el siguiente

pasaje:

Paciente: “..siempre llega a mi vida gente que no tiene lo que quiero...”

Psicdlogo: éy qué quiere ud.?.

Paciente: “...eso es mio...”

Psicdlogo: pero supongo que pude decir algo sobre eso.

Paciente: “...gente sencilla, trabajadora, de buena diccion...(alguien) con quien
proyectar...é por qué el hombre siempre busca ventaja de eso?...”

Psicdlogo: éventaja?

Paciente: “...si...quieren sacar provecho de eso...(yo) busco y no encuentro, me

aburro de mi vida, nada me llena, nada!, nadal...siempre estoy

sola...”.

A este pasaje podria perfectamente seguir el siguiente:

Paciente: “..iPor qué a mi me gusta buscar lo que me hunde?...parece que
fuera satisfactorio para mi...

Psicdlogo: équé me puede decir sobre eso?

Paciente: “..no sé, siento que nunca se han interesado en mi, en lo que
soy...siento que estoy hundida...toda la vida he tenido que soportar
que me pasen a llevar...quizds es porque no me valorizo...yo envidio

el dia a dia suyo, el de los demds, porque el mio no es asi...”.

Aun después de lo sefialado, la paciente presenta una segunda cita, que da lugar a
una intervencion similar a la del primer equivoco, pero cuyo resultado es demoledor para
el vinculo de trabajo, a saber: la erotizacion de la transferencia. A pesar de que
posteriormente se pudieron realizar algunas sesiones mas, la lesién al proceso se

establecié definitivamente, lo cual se reflej6 en una mayor inconstancia de la paciente a
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las sesiones y en un agravamiento de su condicion que habia presentado pese a todo
algunas mejorias. Esto ultimo se presenté de modo dramatico, pues, la paciente realizé un
intento de suicidio.

Dejo, a continuacién, algunos elementos que pude rescatar como recortes de esa
sesion. Fue en el contexto en que la paciente relatando las molestias que siente al tener

que estar trabajando en la calle vendiendo ropa, cuando se da la siguiente secuencia:

Paciente: “..hay que estar parada como weona en la calle para que la compren...
Psicdlogo: éque la compren?

Paciente: ...no, me equivoqué...nunca he pensado en eso...

Psicdlogo: éen qué?

Paciente: ...(lapsus breve de tiempo)...le digo la verdad?...

Psicdlogo: realizo un gesto facial como preguntando ¢écual verdad?.

Paciente: .../o que pasa es que yo me enamoré de ud...

Psicdlogo: équé se enamord de mi?

Luego de esto la paciente se explaya en torno a la idea de que yo de algin modo
representd aquel hombre del que ella habia estado hablando en sesiones anteriores’ vy,
en general, durante todo el proceso. Sefiala caracteristicas que tienen que ver con dar la
posibilidad y el espacio para que se exprese, de haberla acogido de un modo gentil, etc.
Todas estas caracteristicas o, mejor dicho, significantes que rodeaban a la figura de su
padre. Estaba, pues, formulada ahi, toda la problematica de la transferencia en el caso.

No obstante, esto no finaliza en ese punto, sino que, por el contrario, se densifica
bastante mas, puesto que de la expresién de amor, la paciente da paso a solicitudes mas
explicitas y menos candidas, si se pude decir de ese modo, entre las que se cuenta su

proposicion de vernos fuera del marco de las sesiones, cuestién en la que insiste con

7> Al revisar algunos apuntes, pude encontrar algunas referencias acerca de lo que la paciente estaba
sefialando y, de paso, darme cuenta el modo en como esto habia de algin modo venido gestandose sin que
lo hubiese advertido. ¢Podria haber evitado este desenlace de haberlo advertido?. He ahi una pregunta que
me resultaria dificil responder en el transcurso de este estudio.
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ahinco durante un buen rato: “..me gustaria que pudiéramos salir de aqui, para ver si
podemos conversar de otra manera, no como paciente y doctor...”. Al percibir mi negativa
no cortante pero si inamovible, procede a otro tipo de solicitudes mdas atrevidas,
obteniendo, por supuesto el mismo tipo de respuesta a su demanda. Frustrada su
aspiracion, el tinte de su afecto comienza a volcarse lentamente hacia su lado menos
amable, pero sin llegar nunca a realizar manifestaciones contra la persona del psicélogo
en ningun momento. Por ejemplo, me sefiala “...¢y por qué no?...ud. no me quiere porque
soy pobre....como un profesional como ud. se va a fijar en una mujer como yo...”. Luego de
lo cual aparece una faceta un poco mas depresiva, en donde exhibe un evidente estado de
frustracidén ante la situacién y comienza a plantear lo siguiente “..yo quiero llegar hasta
acd con esto...ahora me va a dar verglienza y no voy a poder verlo...”. Mi respuesta a esto
ultimo fue exponer mi posicion sobre el particular, sefialandole que al parecer lo que ella
me comunicaba venia ha interrumpir el proceso en un punto en el que justo se abrian
cuestiones importantes respecto de su relacién al Otro sexo, lo cual se podia desprender,
por ejemplo, ademas de la situacidn en si, de otras frases sefialadas, tales como “..otra
vez me enamoré de alguien que no me quiere igual...” o, esta otra, “...siempre me senti mal
con alguien mejor que yo...me bajaba la autoestima...”.

La transferencia se establece, exactamente, como lo demuestra el pasaje, en
relacion al significante “profesional”, respecto del cual la paciente se coloca en una
posicion desvalorizada, pues, éno es a través de él reavivada y explicitada toda la
problematica que esta vehiculizada por medio de ese significante y que, como se vera en
el siguiente punto, es enunciada a propdsito de la solicitud hecha por un padre
desfalleciente a sus hijas de que sean personas de bien, que implicaba también esta
dimension de lo profesional, que no esta demas decir, fue realizada o alcanzada por sus

hermanas?. Lo que se desprende también, aqui, es que la relacion transferencial estaba
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marcada, justamente, por una competicidn invisible, que no fue manifiesta sino hasta el
instante que algo parecido a una derrota de la paciente’®, la puso en evidencia.

En ningln momento intenté interpretar la situacion o la comunicacion de la paciente
en relacidn a mi, con el objeto de no recargar mas la eclosién imaginaria que habia tenido
lugar en el interior mismo del dispositivo, sino que, por el contrario, aunque con todas las
dificultades que la situacion misma planteaba, se intentd abrir el espacio que se cerraba
para visualizar posibles conexiones de esto con las cuestiones planteadas durante el
proceso, especialmente en relacion al tema de pareja. Una vez que le comuniqué mi
posicion en torno a su deseo de acabar con el proceso, a diferencia de otros fines de mes,
donde se le asignaba la hora inmediatamente para el mes siguiente, le sefiale que si
deseaba volver podia venir durante la semana a pedir la hora.

Como sefiala Chamorro’’, “El amor de transferencia en el sentido de haberse
enamorado del analista es mds bien un fracaso de la transferencia. Es mds, cuando Freud
habla de transferencia erdtica, dice transferencia negativa”. Esta situacién implica la caida
del sujeto supuesto saber, que viene a ser el eje simbdlico de la transferencia, asi como la
condicion para su establecimiento y el funcionamiento del dispositivo analitico. En
principio, la distincidn necesaria a realizar estriba en diferenciar el amor de transferencia,
gue esta dirigido al saber, de la pasién de transferencia, dirigido al que conduce la cura,
tomado como otro con minuscula. Esta cuestion, puede ser imputable en principio a quien
se ha dispuesto en lugar de conducir la cura, ya sea porque por acto u omision haya
creado las condiciones para esta eclosién del dispositivo; pero no debe tomarse esta
cuestién como un criterio univoco, en el sentido de centrar las explicaciones en un solo
punto, puesto que existen otros elementos que pueden proceder del lado del paciente y
que contribuyan a la produccién de este fendmeno. Si, en el caso presentado, se toma

esta Ultima via, quizds pueda trazarse un arco entre este fendmeno y el que causa el

76 Este término no es quizas idéneo, puesto que, si por una parte, sus aspiraciones erdticas no encontraron
acogida, por otra, se puede pensar que por esta via se establecid un tropiezo casi insalvable para la
continuacién del tratamiento.

77 Citado en: Brodsky, G. Fundamentos. Comentarios del seminario 11.- 12 ed. 12 reimp. — Buenos Aires :
Instituto Clinico de Buenos Aires, 2004; pp. 156-8.
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término del proceso anterior a éste, que fue caracterizado como una transferencia
negativa. De ese modo, obtendriamos la ganancia de, bajo dos modalidades distintas,
haber identificado una forma singular de la paciente para desbaratar las disposiciones
establecidas de los tratamientos y, de este modo, acabar definitivamente con estos. Es
esta una cuestion de interés, pero que sélo queda formulada en términos preliminares, a
falta de los elementos tedricos que nos permitiran realizar conexiones mas precisas entre

los elementos aqui desplegados.

2.3.2. Aun muerto, un padre puede ex — sistir.

La cuestion del padre muerto, podria sorprender al lector, puesto que su emergencia
misma estd situada en el contexto del estudio freudiano de la Neurosis Obsesiva’é,
aungue también en su referencia al mito de la horda primitiva’®, en el cual, el padre esté
pensado en un rol tan fundamental, como fundante —una vez muerto, mientras que aqui,
en el despliegue de estos comentarios, por una u otra via, se nos ha hecho presente la
problematica histérica.

No obstante lo anterior, el modo en que aqui presento lo paterno, quizas tenga una
orientacién diferente, razén por la cual creo, por lo menos en este punto del estudio,
poder prescindir de hacer una alusidon mas extensa a esos topicos. De hecho, es el padre
en tanto que sobrevive en una frase, el estatuto del padre que interesa; frase lanzada en
el ocaso de su vida y que queda inscrita en la paciente como la linea demarcatoria entre lo
aprobable y lo reprobable, entre lo valorado y desvalorizado. Aquella frase adquiere tal
estatuto, debido a que es a partir de ella que, como se desprende del relato de la
paciente, en tanto sujeto, aquella mujer se puede mirar. En otras palabras, es un punto de
referencia a partir del cual es posible establecer una regulacion de un orden de

satisfaccion que compete, segun he supuesto, al campo de los ideales.

8 Freud, S. A propdsito de un caso de neurosis obsesiva.
7 Freud, S. Tétem y tabd.
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En la problematica que se plantea, existe un punto de contacto importante con un
aspecto particular comentado en el apartado inmediatamente anterior. Me refiero al
caracter de excentricidad que tiene la posicion de la paciente, respecto de ciertos
significantes normativos que circulaban en su familia, especialmente aquel significante
materno que caracteriza aquello que puede brillar con un valor especial, en su caso, en
funcion de lo que paciente sefiala como la “posicion social”, cuestion que ella, como
vimos, lleva a su extremo opuesto en la eleccién de objeto. Pues bien, en cuanto a lo que
aqui cobra relevancia, se plantea algo de igual orden, puesto que se trata del modo en
como el sujeto adquiere un estatuto de excepcién, por medio de la no realizacién o del
incumplimiento de una aspiracion vehiculizada por medio de significantes provenientes
del Otro paterno. La diferencia estriba en que, aqui, esa excepcionalidad tiene un alto
costo en términos de displacer.

Mejor esclarecido quedard todo esto, al referir esta especie de introduccién, a la
cadena significante de la cual es posible deducir la posicién del sujeto en relacién a esto
gue aparece como algo del orden de los ideales paternos.

Fue en el contexto de una sesion en la que la paciente se explayaba
metafdricamente acerca de sentir su corazdn como una “tabla”, ademas de medir su
situacion malograda a partir de los logros de sus hermanas. Es en este contexto cuando
introduce un relato acerca de de una promesa que le habrian hecho todas las hermanas y
su hermano a su padre antes de que éste muriese, la que consistia en que iban a “ser
personas de bien”, profesionales, etc. En el fondo, gente ajustada a lo que se espera, mas
o0 menos, de un sujeto normal. Al respecto la paciente sefala “...no le cumpli esa promesa,
soy la unica que no le cumpli a mi padre...una semilla salio mala...justo el se fue cuando
(yo) tenia 9 afios y desde ahi empecé a fallar”. Esta cuestion se despliega en el amplio
espectro de situaciones que hemos comentado, es decir, lo que abarca desde la cuestion
de la eleccion de sus parejas hasta su comportamiento como madre.

Un pasaje posterior del tratamiento permite precisar mejor los elementos en juego

en este contexto:
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Paciente: “..siempre sale uno problemdtico...(en mi familia) fui yo...”

Psicdlogo: ¢En qué piensa cuando se da cuenta de eso?

Paciente: ...no se...es que creo que yo siempre fui muy regalona, entonces era
muy inmadura e hice cosas que no debi haber hecho, malas
decisiones... (mis hermanas) me daban en el gusto, queria algo y me
daban el gusto...ahora si no me muevo no tengo, dependia mucho
de los demds. Eso es lo que pasa ahora...por eso me cuesta tanto

decidir...”.

Como vemos, estd excepcionalidad y el martirio, del cual ya hemos hecho mencién
anteriormente, no son gratuitos, pues hay una posicion bien senalada, y de la cual el
sujeto no se priva de mantener a resguardo mas alld de todos los amagos que, aun
durante el tratamiento, hacia en direccién a moverse de ese lugar, puesto que hay algo
del orden de la satisfaccion que resulta dificil para el sujeto dejar ir. Pero, mas importante
aun, este rasgo de excepcionalidad se relaciona con una frase que tiene en el sujeto todas
las resonancias de una frase proferida por alguien con quien se mantiene un lazo de
amor®, en este caso, con su padre, respecto del cual siempre sefialaba sus cualidades
positivas, su calidad humana, su caballerosidad, entre otras -era, si se quiere decir de este
modo, el parametro de medida de un hombre ideal. Es por esta razén, que esa frase
adquiere un peso particular para el sujeto, se constituye en un punto de mira importante
para ella, y lo que experimenta el sujeto en relacién con ésta, es una brecha, una
distancia, entre lo que estd marca como ideal, como aspiracidn del sujeto, y aquello en lo
gue efectivamente el sujeto ha devenido como tal; “ser personas de bien”, que pareciera
ser una frase entre tantas otras, se encuentra, para la paciente, revestida con todo el
caracter dramatico de una demanda hecha por el padre a su hijas mientras desfallece, de
modo tal que su presencia evoca aquel punto de referencia simbdlico ante cuyo

encuentro, la paciente es puesta de plano en una posicién de fracaso y desvalorizacion:

80 Quizas el lector podrd encontrar una precisién de esto en aquel ejemplo freudiano de la “Traumdeutung”,
retomado por Lacan, en el que el sujeto es removido por el llamado de su hijo “Padre, no ves que ardo”.
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“siempre sale uno problemdtico”®' o, mas radicalmente auln, “una semilla salié mala”??, es
el modo en como la paciente evoca los resultados de su relacion con las instancias ideales

transportadas en los significantes paternos.

81 Esta frase es interesante, puesto que alude a lo que nuestra sabiduria popular nombre como “oveja
negra”. Creo que esto es interesante, puesto que pone la cuestion de lo excepcional del lado contrario a lo
que usualmente observamos, que es el que porta, contrariamente, el rasgo valorado, el que sobresale, etc.
hay un modo mas fuerte quizas de sefalarlo, que se me ocurre a propésito de una novela, medio biografia,
medio fantasia acerca de Joaquin Edwards Bello, escrita por Jorge Edwards y que lleva por titulo “El inutil de
la familia”. ¢ Bajo que condiciones un sujeto deviene en esa funcién?.

Edwards, J. El inatil de la familia. Alfaguara : Santiago- Chile, 2004.

82 Digo mads radicalmente alin, puesto que esa metdafora implica un grado de desvitalizacién del sujeto, en la
medida en que, una semilla buena porta potencialmente la vida, si es dejada en el ambiente propicio,
mientras que una que ha salido mala, esta, dicho con propiedad, muerta desde su origen mismo. Esto esta
en linea con la misma paciente solia sefialar, me refiero a su sentimiento de que su madre nunca la quiso, de
que fue (también) una hija no deseada, oponiendo siempre a esto la figura de su padre, respecto del cual
sefiala que fue una pérdida irreparable para ella hasta hoy. Esto ilustra, en cierto modo, cual era el Otro en
el cual se podia alojar el sujeto, sostener como sujeto.
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I. APERTURA A LOS CONCEPTOS EN
EL ESTUDIO DEL CASO

Una estacion de transicion: resumen del caso presentado y comentarios previos
para la posterior elaboracion tedrica del mismo.

Quizds sea necesario, una vez llegados a este punto, retomar algunos
elementos puestos en orden durante la exposicion, con el objeto de indicarlos y
sefalar, a partir de ellos, un conjunto de referentes que seran los que orienten la
presentacion de algunos conceptos, sugeridos, a juicio del autor, por diferentes
aspectos del material expuesto anteriormente, lo cual constituye el paso siguiente en
esta construccion del caso. Las preguntas que se presentan aqui serian en principio:
cuales son esos elementos, y, por medio de que vias la teoria podria propiciarnos una
salida de esta dimension de la estructuracién del caso, para poder inscribirlo en un
debate mas amplio y dar cuenta de las articulaciones establecidas de un modo que
no las deje cerradas sobre si mismas. Lo primero que habria que diferenciar en este
punto, para allanar el camino de las repuestas, son los ejes a partir de los cuales esta

construido este estudio, a saber:

a. Tiempo de la consulta repetida y del seguimiento del caso por medio

de un material escrito, documentado;

b. Tiempo del tratamiento y del establecimiento de los principales hitos

ocurridos durante ese periodo.

Como se sabe, las condicionantes que marcan el punto de inflexién y el paso de
uno a otro tiempo, asi como aquellas que determinan la permanencia y adhesién al
tratamiento posterior, constituyen en sentido propio el objeto de este estudio. Dicho
esto cabe, en funcién de los desarrollos hechos, determinar de modo preliminar esos
elementos bdsicos a discernir para la posterior elaboracion y, por cierto, la
construccidon de una respuesta a la interrogante del estudio. He aqui dos elementos

gue son claves en los posteriores desarrollos:
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a. La dialéctica entre el sujeto y el Otro en relacién al manejo de la
demanda y a los efectos transferenciales suscitados en esos encuentros,

en ambos tiempos;

b. El aislamiento de un punto de fijacion del sujeto a su padecimiento, en
tanto modalidad de goce, seifalado éste por el significante “martirio”, asi
como una posicién en que experimenta una ganancia secundaria por su

presentacion como ser dependiente o desvalido.

Mientras tanto, se abre aqui el cuestionamiento acerca de que nocién pudiere
permitirnos definir el campo problematico planteado por la investigacion y que nos
dirigird hacia el horizonte de la reflexién tedrica, con miras a insertar el caso en una
construccion mas general, sin por eso, hacerle perder su singularidad. En este
sentido, cuando consideramos los tiempos en cuestidn, parecieren surgir algunas
dimensiones que apuntan a un campo conceptual circunscrito

>/, que sefialé luego de mencionar dichas dimensiones, a saber:

a. En relacidn con el sujeto:

- El mismo hecho de la consulta repetida, en tanto se sostiene en una
demanda continua del sujeto al Otro, y el caracter de exceso indeseable

gue esta introduce para el sistema;

- el malestar que se presenta como aburrimiento (existencial) del sujeto,
gue se expresa en gran medida bajo el cariz de “lo depresivo”, el que se
desprende del “acomodamiento” a la rutina que aparece como un

mecanismo de mortificacion del sujeto;

57 Obviamente, esto es una cuestidn que tiene que ver con el énfasis que se desea dar al analisis, lo
que implica que no agota las posibilidades o perspectivas de abordaje sobre el tema, ni mucho menos
supone que el andlisis del caso se reduce a estas nociones solamente.



El Psicoandlisis en la Salud Mental 778
Seccidn 2: apertura a los conceptos

- Las referencias planteadas por el caso, que parecieren apuntar hacia una
cierta fijacion de la paciente a la posicién de ‘ser sufriente’ o enfermo,
gue motivan a pensar en una resistencia del sujeto a los efectos de las

intervenciones realizadas durante el trayecto clinico de la paciente;

b. En relacién con el Otro:

- Las respuestas, mentadas aqui como burocraticas, que sugieren un
angquilosamiento, una “esclerosis” a nivel institucional, en tanto suponen
practicas que implican un grado importante de mecanizacién o vigencia
social, o una adhesiéon no cuestionada a determinados procedimientos

por parte de quien se sitla en ese funcionamiento.

Como se espera el lector halla podido apreciar en el transcurso de estas
paginas, la problematica que el caso permite introducir, pone en tension algo que
puede atribuirse a la subjetividad contempordnea, en tanto las manifestaciones de la
paciente en cuestion, muchas de ellas no novedosas (lo depresivo, p.e.), estdn
insertas en un contexto de respuesta no clasico, si se puede decir de este modo,
caracterizado por el abordaje de masas de individuos introducidos en un aparato
construido en base a ciertas suposiciones tedricas (lo biopsicosocial, p.e.) y técnicas
(burocracia, p.e.), acerca del lo que es el malestar y cdmo debe ser abordado para
gue su resolucién sea efectiva, pensando en la imposibilidad de que, por lo menos en
el nivel primario de atencidon, su comprension sea exhaustiva; esto no se debe
necesariamente a una cuestion de competencias profesionales, aunque en ocasiones
eso igualmente puede jugar un rol, sino que a algo de orden mas bien estructural del
sistema, determinado por la problemdtica de la limitacion de recursos, versus lo
ilimitado de las necesidades (de atencidn, en este caso), lo cual da un saldo siempre
negativo, y que se traduce en términos de altos niveles de presidn asistencial en los
diferentes centros de atencién.

Esta caracteristica, la de atencién de masas de individuos -puesto que no es la

masa tomada como un todo indiferenciado, sino que una masa particularizada,
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contable, segregable hasta su dato minimo: el individuo- introducidos en el aparato
descrito, trae aparejadas situaciones no esperadas e indeseables, como mas arriba
senalé, tales como el fendmeno de consulta repetida. En este estudio, como se ha
querido dejar preliminarmente planteado, hay superpuestas diferentes dimensiones,
las que son puestas en juego por los polos centrales en cuestidn, a saber: el sujeto y
el Otro.

La consulta repetida emerge en este contexto, como una problematica del
exceso, de lo no regulado, de lo que el aparato no puede reducir al término que le
acomoda, al nimero 1 de la contabilidad con que se alimenta, puesto que el sujeto
reverbera sobre el punto donde ha sido marcado con este trazo, transformandolo en
signo de una insistencia que no se cuenta en esa otra cuenta, pues no hay nimero
con el cual se la pueda hacer ingresar en esa contabilidad. Asi es como este
remanente no sometido a tramitacién, no metabolizado, por utilizar una metafora
celular, crece en el tejido de las cuentas como una deformacion, como una
malformacién, que, por la necesidad de darle un lugar, de situarla, queda calificada
con el rétulo de hiperutilizacion, donde el prefijo “hiper” corrobora la naturaleza del
problema al que es remitido el lector.

Lo interesante de todo esto, es que este agregado, que puede horrorizar a
quien saca las cuentas, se plantea como un problema que no puede ser endosado
solamente a las condiciones subjetivas del que consulta, puesto que si bien en él
puede indicarse algo que cuenta como parte del problema, no cuenta para nada del
mismo modo en que cuenta para el otro aquejado por semejante reverberacion. Pues
esto se da en el espacio contable del Otro, no del sujeto. Asi dispuestas las cosas,
debemos suponer, que si bien hay un sujeto al cual indicar como consultante
recurrente, e incluso como hiperutilizador, esto no lo implica mas que de ese modo,
puesto que son las condiciones del funcionamiento de ese Otro, las que permiten
darle este tinte al comportamiento del sujeto. En ese sentido, me parece légico
sefialar que esta problematica indica un punto de apertura de lo que constituye la
gueja particular del sujeto, a un plano en el que puede ser caracterizada mas alla de
las singularidades que la definen, en ultima instancia, como un efecto o resultado de

las condiciones que la época impone a los diferentes lazos sociales en que nos vemos
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involucrados, siendo la relacién del sujeto al sistema de salud, una de las variantes
del Otro con la cuales se las debe haber el sujeto actual. En consecuencia, la
hiperutilizacion emergeria, de este contexto, como un especie de sintoma mas de la
época, es decir, como una expresion actual de las vicisitudes del lazo social.

Planteadas las cosas de este modo, creo poder dibujar un pequefio panorama
de lo que pienso es el campo conceptual al cual nos convoca el estudio. Para
comenzar, es necesario sefialar que no podemos prescindir, como el trabajo hasta
este punto lo atestigua, de la referencia al sujeto y al Otro, en primer término,
porque al plantear las cuestiones en el contexto del lazo social que caracteriza el
despliegue de la problemdtica formulada, hacemos referencia constante a una
dialéctica caracterizada por la demanda del sujeto (pedido de atencidn) y por las
respuestas que a esta demanda emanan del Otro, en tanto lugar de autentificacion (o
no) del mensaje del primero. Es en relacién con esta dialéctica que apreciamos una
recurrencia que indica, o sugiere al menos, la cuestién de la insistencia del sujeto y en
el sujeto de una repeticién [wiederholen].

No obstante, esta repeticiéon debe ser caracterizada de mejor modo, puesto que
estd, por lo menos en el psicoandlisis, cefiida a un ambito conceptual preciso, que no
seria simple, por lo menos no sin un rodeo previo, importar directamente al
problema. Me conformo, en este sentido, con decir que hay algo de la consulta
recurrente que podria insertarnos en la linea de esta nocion.

Siguiendo el trazado de este dibujo, llegamos a los términos con los cudles el
sujeto se nos revela, asi, en la singularidad de su padecimiento, como anclado a un
malestar irrenunciable, ya sea bajo la forma de una maternidad, que por ser
“responsable” resulta deletérea; o bajo la forma de la adhesién a cierto tipo de
hombres, de los que en suma termina siendo no mas que, como ella en algln pasaje
sefala, su “doméstica”. Esto evoca aquellos pasajes en los que cobra un lugar
relevante el significante “esclava”, el que tiene variadas resonancias, pero que
resulta interesante poner en relacién con la queja que acerca de su aburrimiento,
que la presenta como adormecida, pues conecta con el peso, justamente, de lo

rutinario, de lo mecanico que su existencia de “esclava” le prodiga como malestar y
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que ella se encarga de exponer al hacer referencia al martirio, como especie de
destino existencial del sujeto.

De modo correlativo a esta faz sumisa en que el sujeto se presenta en relacion
al Otro, la paciente se encarga de hacernos notar que la cuestion pareciera no
reducirse a ser eso, sino que, por el contrario, y aun cuando esto le signifique un
grado importante de mortificacién, también se trata de hacer que el Otro capte el
punto en el cual su aparente consistencia se derrumba como un castillo de naipes,
armado en base a la fragil suposicion de un dominio sobre el goce del sujeto, que de
caida en caida hace deconsistir esa suposicion, aun a costa de su desdicha existencial.
Todo esto, esta segunda versidn del sujeto, como un sujeto “contestatario”, aunque
de un modo muy extrafio, se nos hace patente ahi donde este sujeto es puesto en
relacion con las marcas de lo ideal, introducidas, como se pudo ver, por una frase
proferida por su padre en el lecho de muerte, y de cuyas resonancias la vida entera
de la paciente da su testimonio, en tanto que, respecto de este ideal, la paciente se
ha ubicado en una posicién de excepcidn, pero en la medida que no cumple con esa
frase que, a pesar de ser muy simple y candida, define con su peso una norma
familiar: ser personas de bien —lo que sea que eso signifique.

Asi planteadas las cosas, creo que se puede indicar que el caso, por uno de sus
aspectos, pareciera abrirnos el campo problemdtico de la relacion que el sujeto
mantiene con la dimension de los ideales, en la media que estos pueden
transformarse en un elemento que induce malestar, es decir, el reverso de aquello
gue logran cuando su presencia permite al sujeto una orientacién en el difuso campo
del Otro, a partir del cual este es constituido -si bien lo alienan, también le permiten
la posibilidad de un ‘mundo’, aunque sea ese cuadrado en el que la paciente
denunciaba ese Otro materno la proyectaba y encerraba.

Sin embargo, toda esta formulacién requiere la presencia de algo que explique
por qué vias el sujeto llega a esta (auto) imposicion de presentarse, por ejemplo,
como una esclava, o a mantener ese martirio del que daban cuenta sus alocuciones vy,
especialmente, su permanencia en ese estado de desvalimiento en el que la disponia
su “condicidon de enferma”. No se trata de hacer una psicologia evolutiva de esto,

sino centrar la cuestion en determinar que instancia podria dar cuenta de esto que
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estd en el plano de lo que se puede denominar, con todos los resguardos que la
situacion amerita, una forma de masoquismo del sujeto. Ahora bien, segun las
caracteristicas del caso, no pareciera tratarse de aquel masoquismo entendido en el
sentido erégeno, sino mas bien de aquel que se plantea en el dmbito de lo moral
(para citar dos distinciones freudianas de éste); puesto que mas alla del agente que lo
provoque (poderes del destino, circunstancias impersonales, éla génetica?>®), lo que
se pone en primer plano es el padecimiento como tal, la “necesidad” de castigo vy
padecimiento. ¢ No nos conecta acaso esto con el campo de accidn del superyd?. Esta
es una suposicion que ha de ser sostenida en las posteriores elaboraciones sobre el

Caso.

Por otra parte, y es creo en lo que mas se ha insistido aca, tenemos la
dimensién un tanto cercana a la del automatismo, de lo que he denominado, sin
explicar mucho a que me sostengo para hacer esto, la respuesta burocratica en el
ambito de la salud, especialmente, en el de la salud mental. Se ha pensado que
caracterizarla preliminarmente por la referencia a un término del filésofo espafiol
José Ortega y Gasset, a saber, la vigencia social, ha permitido delinear en gran
medida el caracter, en vez de una definicion conceptual, de esta respuesta,
situdndola del lado de algo que es pensado como inevitable en la institucion de una
practica que adquiere el estatuto de vigente en un grupo humano, esto es, la
adhesién no cuestionada por parte de los sujetos que la realizan, correlativa de una
mecanizacion de la misma. Esto no se formula en términos peyorativos, como si
hubiera alguno mas despierto que otros, en esto, hago eco de algunos pasajes de la
ensefianza de Lacan, cuando a propdsito del despertar, sefiala que no lo hacemos
mas que para seguir durmiendo. El autor de estas lineas se pone, de este modo, en la
funcion de quien escribe mientras suefa despierto.

Si recuperamos lo sefialado acerca del caso mismo, es decir, que nos lleva por

una de sus vertientes al campo problematico de los ideales, se puede sefalar que

8 No me explayé sobre este punto, pero de igual modo es algo que aparece mas de una vez en el caso,
bajo la forma de una interrogacidn acerca de la posibilidad de que su condicién se pudiese deber a al
hecho de que su madre también padecidé de esto, asi como también un tio materno que se término
suicidando. Algo asi como una herencia depresiva, un modo de hacer lazo filiatorio por medio del
significante depresion.
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esta cuestion también tiene resonancias en torno al punto de la mecanizacion de la
respuesta institucional, frente a la demanda del sujeto. ¢En que medida se puede
subsumir esto en el campo sefialado?. Aqui, me parece que el texto freudiano nos
puede orientar, por lo cual hago unas rapidas referencias a él, para posteriormente
remitirme con mas detalle a los topicos que comentaré a la pasada. Me refiero al
analisis freudiano que investiga la psicologia de las masas en paralelo y en conjuncion
con el yo. Aqui se pone en primer plano la nocion de ideal, como algo que es un
grado al interior del yo. Luego, en “El yo y el Ello”, este grado devendrd parte de una
instancia psiquica discernible y diferente tanto de lo que era el yo, como aquello que
Freud va a denominar el Ello, y a la que va a nombrar como superyd. Lacan, por su
parte, establecerd una separacion entre este superyd y el ideal, dejando al primero
formulado, hacia el final de su ensefianza, como un enunciado imperativo que apunta
al goce: Goza!. Por su parte, el Ideal, en tanto ideal del yo y no yo ideal, devendra un
punto de mira simbdlico para el sujeto, una constelacion de insignias, a partir del cual
este se orienta en cuanto a sus aspiraciones, pero, también, y por lo mismo, se
transforma en aquello desde donde este sujeto puede medirse, para determinar la
conformidad de su yo con el ideal. Vimos que algo de este orden esta en juego en las
formulaciones del sujeto.

La cuestion que se plantea, en este punto, es, justamente, en que se transforma
el sujeto (no el paciente) cuando se incorpora a un aparato del que sus movimientos
(respuestas frente a demandas o exigencias), estan, por decirlo de algin modo,
preestablecidos, determinados en gran medida de antemano y en el que, en cuanto
tal, deviene parte de algo que lo engloba y que, por que no decirlo, lo hace miembro
pasivo de una manifestacion que pudiere ser pensada en el dmbito de un fendmeno
de masa. Si el ideal puede llegar a cumplir una funcién de guia, de orientacion,
porque no pensar entonces en que esta funcién esta delegada temporariamente,
parcialmente, cuando el profesional se hace parte de este aparato y, si puede hacer
las veces de Otro para el sujeto que consulta, es en la medida que, por situarse ahi,
deja espacio al trabajo implicito y efectivo de un imperativo que, por no ser
cuestionado, conduce y guia las respuestas de este Otro institucional. Dicho de otro

modo, lo burocratico, en el ambito de la salud mental, depende, en gran medida, de



El Psicoandlisis en la Salud Mental 84
Seccidn 2: apertura a los conceptos

la posibilidad de que se constituya algo que pueda ser conceptualizado como una
masa, de caracter temporaria y localizada, cuyos miembros puedan alinearse
(identificarse reciprocamente) y conformarse, en funcién de una estructura que
pueda ser pensada bajo las coordenadas descritas de modo elemental por Freud, es
decir, por una “desactivacion” del ideal en sus miembros, para “activarse” en el lugar
del Otro; pero uno Otro que, respecto del lider del que habla Freud, se presenta
como siendo una faz mas abstracta de aquel, reductible tan sdlo a un significante
gue, quizas siendo explicito, funciona de modo implicito, permitiendo la reunién de
las respuestas, provocando una cierta uniformidad de las mismas.

El lector solicitard aqui, quizds, mas explicaciones y precisiones, pero,
justamente, este no es el punto pensado para tales cosas, sino, como bien lo dice el
apartado, es una estacion de transicion, mientras se espera la concreciéon de todo
esto una vez desplegados con mayor extension los aspectos tedricos a los cuales es

necesario acudir para poder dar un marco apropiado a todas estas consideraciones.

Lo que viene a continuacién, es una presentacion de los aspectos tedricos que
se piensa pueden ayudar al trabajo de andlisis del caso. Esta presentacion constard
de dos partes. La primera, esta pensada para, simplemente, realizar un recorrido por
los conceptos o nociones principales que juegan un papel preponderante para el
estudio del caso. La segunda, para proceder a la elaboracion tedrica en sentido
propio, siendo el objetivo en esta parte, utilizar las nociones y conceptos expuestos
en la primera parte, para producir una lectura de los diferentes aspectos del caso
considerados anteriormente y, por medio de esto, mostrar las interrelaciones que

hay entre esos diferentes aspectos.
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1. Primera Parte:
Presentacidn de las nociones y conceptos
considerados relevantes para el estudio del caso.

Hemos supuesto en este estudio, sin lo cual no es siquiera formulable el
problema, que la consulta recurrente, conceptualizada bajo la forma de
hiperutilizacion, es un fendmeno que puede ser circunscrito a la dialéctica entre la
demanda del sujeto y la respuesta de ese Otro, figurado aqui como sistema de salud.
Digo que sin ese supuesto no se llega muy lejos con el estudio, puesto que hay que
considerar que la problematica que con él se intenta introducir, parte de la evidencia
de que la consulta recurrente, puede experimentar un corte, un cese, de lo cual es
testimonio el hecho de que luego de un periodo de diez afios en ese movimiento, la
paciente haya ingresado a un tratamiento en el que logré sostenerse por un periodo
considerable de tiempo, y en el que, mas alla de los resultados, se pudieron lograr
establecer ciertas directrices a partir de las cuales poder intentar elaborar una
explicacion que pudiere dar cuenta de las singularidades que el caso mismo pone de
relieve.

El estudio aqui presentado, aprovecha esencialmente los aportes tanto del
fundador del psicoandlisis, Sigmund Freud, como del psicoanalista francés Jaques
Lacan, reconocido por su ‘retorno a Freud’. Dicho lo anterior, se puede entonces
realizar una primera distincion, en términos de aclarar las nociones que
consideramos aqui como necesarias para ofrecer un campo tedrico para la lectura
del fenédmeno.

Una vez explicitado lo anterior, queda plantear, en lineas generales, cual sera el
orden con el que se procederd a desarrollar este apartado. Este orden guarda
relacion, con una especie de recorrido histérico sobre los aspectos conceptuales que
conectan adecuadamente, segln piensa el autor de estas lineas, con los elementos
gue fueron emergiendo a media que se fue desarrollando la exposicion del caso. El
sentido que se da, entonces, va desde Freud a Lacan, intentando mostrar a medida
gue se avanza, como se articulan los aportes de ambos autores en relacidon a los
conceptos planteados, asi como las transiciones o mutaciones internas que estos

sufren en el desarrollo propio de cada autor. Antes que todo, una cosa es importante



El Psicoandlisis en la Salud Mental 86
Seccidn 2: apertura a los conceptos

establecer aqui, a saber: este no es un estudio acerca de la obra de Freud, ni tampoco
sobre la ensefianza de Lacan, no obstante, es un estudio que no podria haber visto la
luz sin una referencia directa a las elaboraciones y aportes de cada uno de esos
psicoanalistas, pues, es, sin duda, la dptica que ambos han legado lo que en ultima
instancia se intentd y ha intentado poner en acto en el abordaje de la problematica
formulada por la paciente, ya sea en la experiencia de conducir su tratamiento, asi

como en el desarrollo del estudio clinico al que esa misma experiencia ha dado paso.

Como vimos, anteriormente, el caso nos orienté por diversos motivos, hacia el
campo de los ideales, ya sea porque nos permite asir algunos aspectos particulares
del malestar del sujeto, asi como también porque pareciera proveernos de elementos
basicos para pensar las condiciones a las que se sujeta la posibilidad de la respuesta
estandar institucional. No obstante, este punto debe ser completado por alusidn a la
nocion de discurso como marco de interpretacién del lazo social subyacente a la
relacion sistema de salud-paciente en el ambito de la salud mental. A esto, se agrega
la necesaria referencia a la nocion de superyd, en tanto entronca con la problematica
del masoquismo, segln se espera quede mejor clarificado posteriormente, la que
permite una posible respuesta a la permanencia del sujeto en el malestar por tanto
tiempo. Por ultimo, falta un término fundamental, al cual se deberd dar su lugar en el
analisis, motivo por el que serd necesario estudiarlo. Me refiero aqui a la nocion de
transferencia.

Es por esas vias conceptuales que se intentara encontrar el camino para dar
forma a la respuesta que reclama la pregunta que he formulado como guia para el
desarrollo del estudio, la cual recuerdo de paso al lector: ¢Cuales son las
condicionantes subjetivas que producen la ocurrencia del fenomeno de consulta
recurrente a los centros de salud primaria, esto es, cudles son los aspectos clinicos e
institucionales que dan el marco para comprender la produccion del fendmeno de
hiperutilizacion en el caso descrito, pero, al mismo tiempo, cudles los elementos que
dan cuenta del cambio, en determinado momento, de esta situacion inicial de
consulta recurrente, a la permanencia mds extensa de la paciente en un proceso de

tratamiento psicoldgico?.
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Procedo entonces con la presentacion tedrica.

1.1. Freud, un recorrido por su obra: de los ideales y el superyd, en sus relaciones
con la sexualidad y la muerte.

Diversas consideraciones clinicas permitieron el ingreso del problema del
narcisismo en la teoria psicoanalitica. El rasgo comun que suponian las
manifestaciones que dieron lugar a esta nocidn, tenia que ver con un extrafamiento
del yo respecto del mundo exterior, ora por un desapego profundo respecto de
personas y/o cosas, ora por una vivencia de grandiosidad que difumina los limites del
propio yo. La primera problematica clinica que supusieron las afecciones
caracterizadas por estos rasgos, fue, debido a lo que se ha mencionado, una
dificultad intrinseca para la transferencia. De este modo, en su escrito “Introduccion

del Narcisismo”, Freud decretaba:

“Asi como las neurosis de transferencia nos posibilitaron rastrear las
mociones pulsionales libidinosas, la dementia praecox y la paranoia
nos permitiran inteligir la psicologia del yo.” >°

No obstante, mas adelante, Freud destaca otros tres fendmenos que, por su
naturaleza, abren tres vias diferentes para el estudio del narcisismo. Estas vias eran:
la enfermedad orgdnica, la hipocondria y la vida amorosa de los sexos.

En relacion a los dos primeros, Freud aprecia que la cuestion del retiro libidinal
de los objetos se cumple, siendo en ambos casos esta libido retornada al propio
cuerpo segun una distribucidn precisa, la de la zona u d6rgano afectado por la
experiencia dolorosa. La diferencia, como el lector ya conocera, estriba en el hecho
de que, en el caso de la dolencia organica, propiamente tal, existe un asidero real

(lesidn, injuria, etc.)®, mientras que en el caso de la hipocondria estd cuestién no se

9 Freud, S. Obras Completas: Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico: Trabajos sobre
metapsicologia y otras obras: 1914-1916. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008.
pp. 79.

0 “En la estrecha cavidad de su muela se recluye su alma toda”, cita Freud al poeta Wilhelm Busch,
que por medio de estos versos logro capturar la esencia de la experiencia del dolor de muelas.
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presenta®’. No obstante, Freud va ha salvar estd cuestién aduciendo en la
hipocondria una erogeneidad del 6rgano “enfermo”®2.

Respecto de la tercera via, el amor, Freud realiza una distincién en el sentido de
los dos caminos de la eleccion de objeto, estas son: narcisista y por apuntalamiento.
De la primera Freud sefala cuatro subtipos, de los cuales, interesa el que ubica en la
letra c, a saber, se ama “a lo que uno querria ser”, en la medida de que esta eleccién
de objeto guarda relacion con la instancia ideal que, a partir del estudio del
narcisismo, Freud logro progresivamente ir despejando. Por su parte, la eleccidon de
objeto por apuntalamiento, viene a ser aquello en que el objeto es elegido no segun
el modelo del propio yo, sino que seguin el modelo de un otro significativo, tal como
“la mujer nutricia” o “el hombre protector” y los otros que se alinean a aquellos
formando series en cada uno de esos caminos®3. Remitdmonos, pues, a lo que de
aqui nos impulsa a abordar la tematica del ideal.

Entrado en el capitulo Il del texto en cuestién, Freud comienza con la
consideracion de la trabazén entre narcisismo y complejo de castracion, pero sélo
para dejar las cosas en suspenso, pues, abocado a la investigacion acerca de la
transicion del narcisismo infantil (grandioso, omnipotente) al del adulto (se observan
reducidas las caracteristicas del narcisismo infantil), se pregunta por el destino de
aquella libido que debidé ser cedida para que el yo adquiriese un aspecto o
caracteristicas mas humildes y sociables. ¢Déonde fue a depositarse, entonces esta
libido del yo?. La respuesta freudiana a esta interrogante va a ser, que esta libido se
concentra ahora en una instancia que en principio denomina yo ideal®. Esta nocion
de ideal en Freud es referida continuamente a lo que son los aspectos culturales,
valdricos y morales, en el amplio sentido, pero esencialmente en cuanto representan
lo elevado en el ser humano. Es interesante que, respecto de los aspectos que
conforman esta instancia ideal, Freud advierta que no se instituye por el mero hecho

del conocimiento o aquiescencia intelectual del sujeto, respecto de estas

61 |bid. pp. 80

62 Ibid. pp. 81

83 |bid. pp. 87.

64 E| lector deberd recordar aqui los usos indistintos que Freud hace de las nociones de yo ideal, ideal
del yo e incluso superyé. Va a ser J. Lacan quien va introducir una distinciéon esencial en relacién a
estos tres importantes conceptos, a partir de la utilizacion de su ternario simbélico, imaginario y real.
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prerrogativas que la cultura le presenta, sino que, por el contrario, considera que el

sujeto,

“(...) las acepta como normativas, se somete a las exigencias que de
ellas derivan.”®>

Luego agrega,

“Y sobre este yo ideal recae ahora el amor de si mismo de que en la
infancia gozo el yo real.”®®

De este modo, todo cuanto de perfecto y valioso pudo haber gozado el yo real
en la infancia deviene aqui como yo ideal. Freud apunta que, a través de esto
podemos advertir las dificultades que tiene el sujeto para abandonar una posicién
libidinal, en este caso a renunciar irremediablemente a la satisfaccién producida por
el sentimiento de grandiosidad vivenciado. La cultura deviene aqui, fuente de
malestar, en tanto impone un rodeo mayor al sujeto para alcanzar una satisfacciéon
gue otrora recorria un circuito mas corto (narcisismo primario, autoerdtico). En otros
términos, esta toda la gradacidn que el principio de realidad impondra al principio de

placer®” para su realizacion.

Un riesgo se impone en la indagacion del ideal del yo, y es que, en tanto
formacion ideal se la confunda como una formacién resultante de un proceso de

sublimacidn, respecto de lo que Freud sefala:

“La formacién de un ideal del yo® se confunde a menudo, en
detrimento de la comprensidn, con la sublimacion de la pulsion. Que

8 Ibid. pp. 90

% |bid. pp. 91

57 Freud, S. Obras Completas: sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente, Schreber:
Trabajos sobre técnica analitica y otras obras: 1911-1913. -22 ed. 122 reimp.- Buenos Aires:
Amorrortu Editores, 2008. pp. 217.

8 Notese que aqui Freud introduce otra referencia para hablar de lo mismo. Habla en este pasaje de
“Ideal del yo”. De aqui en adelante, nos referiremos al concepto esbozado en estas lineas como ideal
del yo, a excepcion de que “yo ideal” aparezca explicitamente citado de ese modo. Esto, por motivos
que mds adelante esperamos queden mejor esclarecidos, pero que, en principio, podemos referir al
modo en que sera ubicado este concepto en la conceptualizacién de Lacan.
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alguien haya trocado su narcisismo por la veneracién de un elevado
ideal del yo no implica que haya alcanzado sus pulsiones
libidinosas.”®°

Resulta mds apropiado en este punto hablar de idealizacién, que concierne al
enaltecimiento o engrandecimiento de un objeto, que puede ser el propio yo, u otro
objeto (enamoramiento, p.e.). Sin embargo, existe para Freud un interjuego entre
este ideal y la sublimacién, en la medida que, al constituir esta representacion de lo
valorado culturalmente en el sujeto, el ideal reclama el trabajo de la sublimacidn, sin
embargo, como sefala Freud, este ideal puede tan sélo reclamar la sublimacion, pero
no puede forzar su operacidon. Para este autor, el ideal juega un rol mas
preponderante en presionar al yo para el esfuerzo de represion.

El punto mas interesante de este apartado, y quizas el que nos ensancha el
camino de nuestra exploracion, es aquel en Freud aborda, a modo de expectativa, la

posibilidad de que se pudiese

“(...) hallar una instancia psiquica particular cuyo cometido fuese
velar por el aseguramiento de la satisfaccion narcisista proveniente
del ideal del yo, y con ese propdsito observarse de manera continua
al yo actual midiéndolo con el ideal.””®

En ese parrafo esta contenida de modo germinal la instancia del superyd, cuya
definicion, como tal, la encontramos en el escrito “El yo y el ello””!, es decir, siete
afos después del presente texto. De todos modos, aqui, Freud se limita a describir o,
mejor dicho, a circunscribir esa instancia por medio de la nociéon de consciencia
moral que, al poner en conjuncidon con el ideal del yo, permitird concebir la de
superyd. Freud va a localizar en relacién a la consciencia de culpa, diferentes
fenémenos clinicos, por ejemplo, el delirio de ser observado [Beobachtungswahn],
gue sitda incluso en algunas neurosis de transferencia. En la manifestacion de este

delirio, serd esencial la presencia de una voz que habla en tercera persona al sujeto.

% Freud, S. Obras Completas: Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico: Trabajos sobre
metapsicologia y otras obras: 1914-1916. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008.
pp. 91.

70 |bid. pp. 92

! Freud, S. Obras Completas: El yo y ello y otras obras: 1923-1925. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires:
Amorrortu Editores, 2008. pp. 1.
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Es la voz de la consciencia moral, que atormenta al sujeto como viniendo de un
exterior que no se realiza sino por una extraia evaginacion de su propia interioridad,
es decir, que por medio de una especie de torsidon de su “mismidad” el sujeto se
escucha como si fuera otro el que habla, pero es él mismo, es su propia voz la que le
habla.

El dltimo punto relevante de abordar aqui, es la aproximacién que, a partir de
lo desarrollado, realiza Freud acerca de lo que denomina el sentimiento de si
[Selbstgefiihl]. Este sentimiento, Freud lo plantea en estrecha relacién con la libido
narcisista, y su rebajamiento o engrandecimiento, se encuentra en gran medida
afectado por el rol que juega el narcisismo en la vida amorosa: amar o ser amado
produce diferentes resultados o efectos sobre el sentimiento de si. En cuanto a las
neurosis de transferencia, Freud apunta al vasallaje del yo por el ello, como una
importante fuente de empobrecimiento de éste, y, por consecuencia, de una rebaja
sustancial de este sentimiento de valoracién que el sujeto puede o no tener acerca
de si mismo.

Por ultimo, Freud sefiala, acerca del sentimiento de si, que posee una parte
primaria que se corresponde con su cardcter de residuo del narcisismo infantil, otra
guarda relacién con el cumplimiento del ideal y, la tercera, guarda relacién con libido
objetal (amor de objeto). Sobre esto ultimo, resulta interesante rescatar un aspecto
gue Freud destaca bajo el nombre de condicién de amor, a propdsito de la

problematica de la transferencia en el caso, en la medida que, como Freud sefiala:

“El enamoramiento, consiste en un desborde de libido yoica sobre el
objeto. Tiene la virtud de cancelar represiones y de reestablecer
perversiones. Eleva el objeto sexual a ideal sexual. Puesto que, en el
tipo del apuntalamiento (o del objeto), adviene sobre la base del
cumplimiento de condiciones infantiles de amor, puede decirse: Se
idealiza a lo que cumple esta condicion de amor.

El ideal sexual puede entrar en una interesante relacion auxiliar con el
ideal del yo. Donde la satisfaccion narcisista tropieza con
impedimentos reales, el ideal sexual puede ser usado como
satisfaccion sustitutiva. Entonces se ama, siguiendo el tipo de la
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eleccién narcisista de objeto, lo que uno fue y ha perdido, o lo que
posee los méritos que uno no tiene. ”7?

Continuando este recorrido, no es necesario que nos desplacemos mucho en el
tiempo para encontramos con otro escrito importante que se plantea en conexién
con la problematica que se desarrolla en estds lineas. En este conocido escrito’3,
Freud se aproxima a la caracterizacion tanto del proceso de duelo, como de otro
proceso, concebido como una desviacién patoldgica de aquel y que lleva el nombre
de melancolia’4. En ambos casos el proceso es gatillado por una reaccién del yo
frente a la pérdida de un objeto amado, el que puede abarcar desde un ser querido
hasta valores impersonales como la patria, la libertad, entre otros del mismo tipo. En
ambos procesos es posible encontrar signos tales como: desazén, introversion,
disminucion de la capacidad de amar e inhibiciéon de la capacidad productiva.
Cualquiera que haya vivido una situacién de pérdida importante, o que haya tomado
contacto con alguien en una situacidon de este tipo, podrd haber notado que el
interés por el mundo disminuye, en correlacion con aumento del trabajo psiquico
interno que pone al objeto perdido en primer plano.

No obstante lo anterior, si Freud se toma la molestia de escribir este texto, es
justamente en la medida de que no hay una superposicidon o recubrimiento entre
ambos procesos, puesto que se distinguen en un punto que resulta particularmente
sensible, y que pone a la melancolia del lado de lo desviado, en un sentido negativo.
Este punto se refiere a la merma del sentimiento de si. Esta merma se manifiesta en
la presencia de autorreproches, autodenigraciones y expectativas de castigo.
Ademas, esto es complementado por la incorporacion del delirio de insignificancia, el
rechazo del alimento y el desfallecimiento de su deseo de aferrarse a la vida

(tendencia suicida). Freud caracteriza de este modo la diferencia:

72 Freud, S. Obras Completas: Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico: Trabajos sobre
metapsicologia y otras obras: 1914-1916. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008.
pp. 97.

3 |bid. pp. 235.

74 Término sustituido desde hace décadas por el de depresidn, cuyo uso se halla hoy ampliamente
difundido no sélo entre los entendidos, sino también en la poblacidn en general.
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“El melancdlico nos muestra todavia algo que falta en el duelo: una
extraordinaria rebaja en su sentimiento yoico [Ichgefiihl], un
enorme empobrecimiento del yo. En el duelo, el mundo se ha hecho
pobre y vacio; en la melancolia, eso le ocurre al yo mismo.””®

Respecto de lo anterior, Freud se preocupa de sefialar que la pérdida no es tan
solo a nivel factual, es decir, en el plano de los hechos, no se trata sélo de que el
sistema percepcién-consciencia identifica la ausencia de un objeto en el campo de la
realidad, sino que esta pérdida tiene un correlato a nivel inconsciente, esta inscrita
como tal en él. A partir de esto es que senala que el sujeto sabe a quien perdid, pero
no lo que perdié ahi. Esto también es una diferenciacién importante respecto del
proceso de duelo, pues en éste, no hay nada en juego desde el punto de vista del
inconsciente. Eso que queda fuera del alcance del sujeto en la melancolia, implica un
trabajo homologo al del duelo, pero con la diferencia que el segundo culmina con un

retorno de las funciones una vez culminado ese proceso.

Desde el punto de vista metapsicolégico, la cruel relacién del yo consigo
mismo, observada en la melancolia, se puede explicar por la referencia a la
disociacion ya formulada anteriormente, entre ese yo y una instancia que se le
enfrenta, la cual es capaz de tomarlo como objeto para ejercer sobre él una critica. A
esa instancia Freud la habia denominado consciencia moral. A ella, Freud le habia
atribuido la funcion de cautelar la satisfaccion narcisista del yo, en sentido
secundario, pues la instancia ideal se forma como una renuncia al estado primordial
omnipotente del yo (donde el yo es el ideal). Para tal fin, la instancia critica debe
‘monitorear’ el grado de adecuacion y/o distancia entre el yo y su ideal, dependiendo
de lo cual el primero habrd de ver afectado el monto de esa satisfaccion en un
sentido positivo o en uno negativo. Ahora bien, esta cuestion por si sola no permite
esclarecer el panorama en la melancolia, puesto que, si el yo ha de estar en cierto
modo sometido a la posibilidad de la critica por una parte de si mismo que se disocia

de él, para apreciarlo y evaluarlo en su relacién con el ideal, por qué habria de llegar

75 Freud, S. Obras Completas: Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico: Trabajos sobre
metapsicologia y otras obras: 1914-1916. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008.
pp. 243.



El Psicoandlisis en la Salud Mental 94
Seccidn 2: apertura a los conceptos

esa critica a un grado de severidad tan inmisericorde, tan autodenigratoria, que no
dejase espacio para otro desenlace que la melancolia. Para esta interrogante Freud
hace entrar en escena el concepto de identificacidn, siendo la que expone como base
metapsicologica de la melancolia, una variante dentro de otras formas de
identificacion que distingue con mas detalle en su texto sobre la psicologia de las
masas y analisis del yo’®. Aqui tan sélo las nombraré: la identificaciéon histérica y la
identificacion por contagio psiquico.

En términos simples, y para no afectar al lector con el desgaste que produce el
pasar muchas veces por los mismos pasajes -tantas veces, pero casi inevitablemente
citados-, el proceso melancdlico implica, como sefala Freud en su escrito, un proceso
concomitante de identificacion, en el cual el yo es afectado en tanto la identificacidon
se caracteriza por ser una operacion que altera al yo, que lo modifica. Freud ubica
este mecanismo en un tiempo originario del yo, cuando, por medio de, justamente,
procesos de pérdida de objetos amados, es decir, investidos libidinalmente, se
apropio de ellos a través de una modificacion en su propia organizacion, devenida
como consecuencia de una identificacién con un aspecto de ese objeto pérdido. Es
algo asi como si el yo, por medio de esto, sefialase: “sin no he de tener el objeto
amado a mi alcance, entonces lo llevo conmigo, como una parte de mi mismo”. Esta
identificacidon supone, entonces, un retorno de esa libido de objeto al propio yo.
Entonces, segin Freud, la melancolia tiene que ver con la pérdida de un objeto
amado, respecto del cual se produce una desinvestidura libidinal que retorna sobre
el yo. Pero, si esto es asi épor qué la destructividad contra el propio yo?.

Para responder a esa interrogante, Freud va ha acudir a la nocién de
ambivalencia, y por esta via va ha tocar un punto que le permite poner en relacién la
melancolia con la neurosis obsesiva, en cuanto a su relacion con el objeto. Lo sefiala

de este modo:

“Ese automartirio de la melancolia, inequivocamente gozoso,
importa en un todo como el fendmeno paralelo de la neurosis
obsesiva, la satisfaccidn de las tendencias sadicas y de tendencia al
odio que recaen sobre un objeto y, por la via indicada

76 Freud, S. Obras Completas: Mas alla del principio del placer, Psicologia de la masas y analisis del yo y
otras obras: 1920-1922. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008. pp. 63.
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(identificacién)’” han experimentado una vuelta hacia la propia
persona.

“(...) en ambas afecciones suelen lograr los enfermos, por el rodeo
de la autopunicién, desquitarse de los objetos originarios vy

martirizar a sus amores por medio de su condicion de enfermos
(...)."7®

De este modo, y siguiendo el razonamiento freudiano, nos encontramos con

gue la melancolia puede ser caracterizada por:

a. Tomar prestados algunas caracteristicas al duelo;

b. Presentar el yo una afectacién de su sentimiento de si, a causa de la

intervencion nociva de la instancia critica de la consciencia moral;

c. El doble destino de la desinvestidura del objeto amado: por una parte
da lugar a la identificacion del yo con éste como reaccidn ante la pérdida;
por otra parte, esto se da en el contexto de una emergencia de
ambivalencia, por lo que la investidura libidinal sufre una regresién hacia

una etapa sadica.

Este ultimo punto, es el que permite comprender el comportamiento
destructivo del yo consigo mismo, y es que, esa agresion no esta dirigida contra el
propio yo, sino que al objeto que ahora se cobija en él a causa de la identificacion del

primero con aquel.

Por ultimo, antes de proseguir este recorrido tedrico, una cita que condensa
una explicacion acerca de las condiciones que propician el duelo patoldgico o

melancolia:

77 No aparece asi en el original.

78 Freud, S. Obras Completas: Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico: Trabajos sobre
metapsicologia y otras obras: 1914-1916. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008.
pp. 249
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“(...) esas quejas monocordes, fatigantes por su monotonia,
provienen empero en cada caso de diversa raiz inconciente. Si el
objeto no tiene para el yo una importancia tan grande, una
importancia reforzada por millares de lazos, tampoco es apto para
causarle un duelo o una melancolia.””®

La teorizacidon freudiana puede ser, vista desde cierto punto de vista, pensada
en dos tiempos: el primero, es aquel en el que el del principio del placer predomina
como elemento regulador (“guardian”) de los procesos animicos vy, el segundo, como
el lector ya habra anticipado —lo cual da testimonio de su relacién como lector con el
significante-, donde se pone en primer plano un mas alla del principio del placer®’, es
decir, una clinica que va a lidiar con el malestar en tanto este resiste la l6gica segun
la cual, el aparato psiquico, se organiza respetando el principio de mantener las
perturbaciones en un nivel basal, esto es, producir placer o evitar el displacer (exceso
de excitacidn). Mas alla de esto, se abre una dimension irreductible por el principio
del placer.

Freud, por distintas vias, se va a ver llevado a reconocer que, con este principio,
no cubre el amplio espectro de manifestaciones de la psicologia humana. Sefala,

pues, cuatro circunstancias que evitan que prevalezca este principio, estas son:

a. El principio de realidad, en la medida que, como se sefiald
anteriormente, pospone la satisfaccion inmediata de cualquier mocidn
pulsional, aumentando la latencia entre el surgimiento de la tensién y su
apaciguamiento. Esto compete esencialmente al ambito del narcisismo,

pues freud sefiala que las pulsiones sexuales son dificiles de “educar”.

b. La creciente complejidad en el desarrollo del yo implica procesos de
escision (clivajes) que dan lugar a dinamismos cuyo efecto sobre los
modos de satisfaccion del yo, es diversificarlos. La formacién de sintomas

es, en ese sentido, paradigmatica, puesto que alude a una formacion de

7 Freud, S. Obras Completas: Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico: Trabajos sobre
metapsicologia y otras obras: 1914-1916. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008.
pp. 253.

80 Freud, S. Obras Completas: Mas alla del principio del placer, Psicologia de la masas y analisis del yo y
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compromiso que implica una satisfaccién pulsional que es vivenciada

como displacer por el yo. Respecto de esto Freud sefiala:

“(...) seguramente todo displacer neurdtico es de esa indole, un
placer que no puede ser sentido como tal.”8?

c. La neurosis traumatica, que resulta en una infraccion del suefio como
cumplimiento de deseo, puesto que en el sueifo traumatico, lo que se
repite estd, por el contrario, del lado de lo displacentero para el sujeto. En
este sentido, Freud reconduce la perturbacidon de la meta del proceso
onirico (ganancia de placer) en las neurosis traumaticas, al masoquismo

del yo.

d. El juego infantil que Freud ejemplifica con la articulacion significante
‘fort-da’, proferida por un nifio® mientras juega con un carretel y un hilo
cada vez que se ausenta su madre. Freud senala que el juego replica la
ausencia de la madre, experiencia de cardacter displacentera para el nifo.
En ese sentido, el juego implica una repeticion del displacer, que implica

una ganancia de placer.

De este pequefio pasaje sobre los desarrollo freudianos, podemos concluir que
el aparato psiquico supone un funcionamiento que no esta regulado en su totalidad
por el principio del placer, sino que, por el contrario implica en él la presencia de un
aspecto discordante que se mueve en el sentido de la produccién de maxima tensién
o, dicho en otros términos, de displacer. La caracteristica que esta dimensiéon impone
va ha ser nombrada como compulsion de repeticion [wiederholungszwang], que
implica el continuo retorno de lo mismo, en este caso, de lo que se constituye como
infraccién al principio del placer.83 Como modo de resumir esto se puede ubicar el

siguiente pasaje:

8 |bid. pp. 10-11
82 posteriormente se sabra que se trataba de su nieto.
8 Lacan hace eco de esto cuando sefiala que “Jo real es lo que vuelve siempre al mismo lugar”.
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“(...) osaremos suponer que en la vida animica existe realmente una
compulsidn de repeticion que se instaura mas alla del principio del
placer.” 84

En un sentido mas practico, Freud va a ubicar esta dimensién de la compulsién
de repeticion con la transferencia, sefialando que, cuando las cosas en el tratamiento

llegan a un punto en el que se presentifica esta dimension

“(...) puede decirse que la anterior neurosis ha sido sustituida por
una nueva, una neurosis de transferencia.”®

Esta repeticion puede presentificarse, segun Freud, como una escenificaciéon
del sujeto que ponga de relieve ‘heridas’ narcisistas devenidas en el tiempo del
complejo de Edipo, en el que, aspiraciones que fueron frustradas reaparecen, con
ocasion del lazo transferencial, pero ahora dirigidas a la persona del analista. Otro

pasaje puede ilustrarnos este punto:

“(...) los neurdticos repiten en la transferencia todas estas ocasiones
indeseadas y estas situaciones afectivas dolorosas, reanimandolas
con gran habilidad. Se afanan por interrumpir la cura incompleta,
saben procurarse de nuevo la impresién del desaire.” 8

En este contexto, la compulsion de repeticion cumple la funcion de resistencia
al servicio del yo. En sus escritos sobre técnica psicoanalitica, Freud ya ponia el
acento sobre el problema que implica la repeticidn en la transferencia y, por ende,

para el curso del tratamiento psicoanalitico. En sus palabras

“Si nos atenemos al signo distintivo de esta técnica respecto de la
anterior (se refiere a la hipnosis), podemos decir que el analizado no
recuerda, en general, nada de lo olvidado y reprimido, sino que lo
actua. No lo reproduce como recuerdo, sino como accion; lo repite,
sin saber desde luego, que lo hace. (... ) Y durante el lapso que
permanezca en tratamiento no se liberara de esta compulsion de

8 Freud, S. Obras Completas: Mas alla del principio del placer, Psicologia de la masas y analisis del yo y
otras obras: 1920-1922. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008. pp. 22.

8 Ibid., pp. 19.

8 |bid., pp. 21.
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repeticién; uno comprende, al fin, que esta es su manera de
recordar.”®’

Luego, Freud se pregunta sobre qué es lo que repite el sujeto y senala:

“Repite todo cuanto desde las fuentes de su reprimido ya se ha
abierto paso hacia su ser manifiesto: sus inhibiciones y actitudes
inviables, sus rasgos patoldgicos de caracter. Y, ademas, durante el
tratamiento repite todos sus sintomas. En este punto podemos
advertir que poniendo de relieve la compulsién de repeticién, no
hemos obtenido ningun hecho nuevo, sino sélo una concepcién mas
unificadora. Y caemos en la cuenta de que la condiciéon de enfermo
del analizado no puede cesar con el comienzo de su analisis, y que
no debemos tratar su enfermedad como un episodio histérico, sino
como un poder actual.” 88

En esta época el analisis implicaba poner al descubierto las resistencias con las
cuales el sujeto se procuraba mantener su condicién de enfermo, por medio del
rechazo de lo que precisamente se encontraba bajo el manto de la represion. La
compulsion de repeticidn, bajo la forma del actuar, se le aparecia a Freud como el
medio propicio para que el sujeto pudiere recusar cualquier intento de progreso de
la cura. Se sefnala aqui, por ejemplo, la transicion de una transferencia positiva a una
negativa, es decir, de tono hostil®, en la que se suplanta el trabajo de la

rememoracion por la tendencia a actuar.

Una cuestidn interesante acerca de los apuntes freudianos sobre el concepto
de repeticion, esta en que éste es aplicado a sujetos que el mismo Freud, considera
como no neurdticos, por ejemplo, en aquellos sujetos aquejados por un destino que

sienten que los persigue o, aquellos otros que siempre repiten el mismo desenlace

8 Freud, S. Obras Completas: Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente, Schreber:
Trabajos sobre técnica psicoanalitica, y otras obras : 1911-1913. -22 ed. 122 reimp.- Buenos Aires:
Amorrortu Editores, 2008. pp. 151-52.

8 |bid., pp. 153.

8 Esto no implica algo negativo, valga la redundancia, necesariamente. De hecho Lacan sefialaba que
quienes le lefan mejor, solian ser sujeto que habian experimentado alguna forma de transferencia
negativa en el curso de la cura, cuestidn que Lacan caracterizaba por una suerte de suspicacia del
sujeto hacia su posicion.
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de traiciéon con las amistades que forman, por citar algunos®® — éstos no son
considerados neurdticos por Freud, puesto que su conflicto no es resuelto por la via
de una formacion de sintoma. Mas bien, estas problematicas son situadas
clinicamente por Freud en el ambito de los rasgos de cardcter, diferenciando segun si
son activos (aquellos sujetos que van constantemente al encuentro del mal
encuentro, es decir, de su destino), o si son pasivos (aquellos sujetos a los que “les
pasan las cosas”).

Una interesante variante para la aplicacion tedrica del concepto de compulsién
de repeticion, la encontramos en el contexto del examen freudiano de “El malestar
en la cultura”, en el que en uno de sus pasajes, en aquel que caracteriza la idea de
cultura en la modernidad, incluye entre los rasgos salientes de esa idea el ‘orden’, al
cual trata como una forma de compulsién de repeticion institucionalizada. Esto es
interesante en el sentido que implica una preocupacién particular por la
planificacion, por el planeamiento, como modo de reducir la incertidumbre por
medio de una mecanizacién de toda clase de procedimiento. Es quizas por esta via
gue la repeticiéon engarza con el caso en lo que este nos plantea como doble
articulacion entre lo clinico y lo social. Exploraremos en su debido momento esta

posible alternativa.

Sin haberlo buscado de antemano, se nos interpuso, a propdsito de la
compulsion de repeticion, la transferencia. Esto no debiere sorprendernos, puesto
gue, mas alla de toda especulacidn, el psicoanalisis se encuentra sujetado a aquel de
guien ha dependido toda esa construccion tedrica, pues ha sido a partir de los dichos
y actos de aquel a quien se rotula como analizante, que fue abierta la senda que,
posteriormente, ha requerido de un esfuerzo constante de fundamentacion,
conforme esa practica, a la que se denomina psicoanalitica, lo ha ido exigiendo. Esto
no es un tema menor, puesto que como sefiala Miller®!, hasta antes del trabajo de
Lacan sobre los nudos, lo que hay, respecto del inconsciente, es una teoria de la

practica analitica, es decir, un inconsciente que esta teorizado exclusivamente a

% Freud, S. Obras Completas: Mas alla del principio del placer, Psicologia de la masas y analisis del yo y
otras obras: 1920-1922. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008. pp. 21.
91 Miller, J-A. Los signos del goce.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2006.
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partir de dicha praxis, mientras que una teoria del inconsciente propiamente tal, o
por lo menos su esbozo, es llevada a cabo a partir de la construcciones con nudos
borromeanos que realiza Lacan, inspirado, entre otras cosas, por la escritura
Joyceana, pero que comienza a ser formulado en el seminario 20 denominado “Aun”,
donde de hecho, comienza por el goce. Como sefiala el mismo Miller, esto surge en
una época en que Lacan ha derrumbado diferentes suposiciones con las que hasta
ese momento habia trabajado y, en general, son trastocados todos los conceptos

relevantes, en sus propias palabras

“Verdaderamente Lacan corta la rama sobre la cual toda su ensefianza
estaba apoyada (el lenguaje, el Otro, la palabra)®?, y a continuacion,
en la Ultima parte de su ensefianza, su esfuerzo sera reconstruir un
aparato conceptual con los vestigios del precedente.”?3

Quizds esto permite situar, aunque sea de un modo muy breve, una
perspectiva sobre lo que sera el movimiento de la ensefianza de Lacan, justamente,
para valorar aquel aspecto dinamico en el que él mismo, se ve confrontado con sus
propias elucidaciones y de cuya tensién emergen ciertas rupturas que van dejando
paso al desprendimiento del condicionamiento del sujeto por una estructura
trascendental (lenguaje), previa a la experiencia, para situar en primer orden una
primacia de la pragmatica, es decir, del lenguaje en lo que tiene de relacion con la

contingencia del uso.%

Luego de esta breve digresién de corte epistemoldgico, corresponde retornar
a nuestra senda que es la de un recorrido en torno a las interrelaciones entre las
nociones de ideal, superyd y repeticién. El siguiente paso que da Freud en torno al
concepto de ideal supone ya una maniobra mas definida, al caracterizar esta
instancia como ‘un grado al interior del yo’. No obstante, esto no constituye el Unico
punto de interés en este momento, puesto que, emerge aqui, una inquietud de Freud

por intentar dar con una respuesta acerca del fenédmeno de formacidon de masas, se

92 El paréntesis no aparece en el original.
% Miller, J-A. El lenguaje, aparato del goce. 12 edicién, Junio de 2000, Coleccién Diva.
% Ibid., pp. 173.
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interesa no sélo en aquellas masas formadas espontdaneamente, sino también en
aquellas otras artificiales (o institucionalizadas, se me permite decirlo).

De estas Ultimas, Freud va a destacar a la Iglesia y el Ejército, respecto de las
qgue aisla su alto grado de organizacién, su caracter duradero y su artificialidad.

Respecto de ellas, sefiala un elemento que considera comun, este es:

“Una compulsion externa para prevenir su disolucién e impedir
alteraciones de su estructura.”®®

En el abordaje que Freud va a realizar de la psicologia de la masa, va ha
destacar como el principal fendmeno, la falta o restriccion de la libertad que el
individuo experimenta dentro de ella como efecto de la cohesion de los mismos por
una doble ligazén libidinal, la que experimentan en relacion con el lider y, aquella
otra que experimentan entre si, en tanto semejantes o miembros de la misma masa.
Respecto del lider, Freud destaca el ‘espejismo’ que se ‘produce en torno de éste,
pero del cual habria que destacar su efectividad psicoldgica para ligar a los sujetos.
Este espejismo se refiere a que ‘hay un jefe que los ama a todos por igual’ —lo que
luce, ademds, como un supuesto. En este sentido, el lider implica para Freud, un
objeto que es investido en la medida que se sitlua en la linea de objetos que
constituyen los sustitutos del padre. Esa es la condicion para que produzca el efecto
de cohesién.

Una de las formas por las cuales la masa puede perder su estatuto, puede ser
identificado en el fendmeno del panico. Freud apela a este en el contexto de la
guerra, donde, por ejemplo, la muerte del lider puede producir el efecto de
descomposicion de la masa, haciendo que cada uno de los sujetos mire por si mismo.
En este caso, Freud habla de que los lazos libidinales que quedan libres se ponen al
servicio de la produccion de angustia en los sujetos, emergiendo,
concomitantemente, una experiencia de sin sentido®®.

Sin entrar en mayores detalles acerca de lo que Freud senala sobre la iglesia y

el ejercito, en cuanto masas artificiales, lo interesante de rescatar es que una masa

% Freud, S. Obras Completas: M4s alla del principio del placer: Psicologia de las masas y analisis del yo
y otras obras: 191-19. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008. pp. .
% |bid., pp. 91.
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siempre implica, al menos, dos cosas que se dan correlativamente: la primera, es una
homogenizacion de los sujetos que conforman esa masa vy, la segunda, la creacion de
un exterior heterdclito que puede ser afectado por la intolerancia de esta masa. Esta
intolerancia, que se puede presentar como un rechazo o repulsion a lo extrafo,
puede ser comprendida, para Freud, en relacion con el narcisismo, debido a que el
sujeto percibe en lo diferente, en el otro, una presencia que amedrenta su amor de
si. El odio y la agresividad, vendrian a ser las expresiones de este rechazo?’.

A la pregunta acerca de cual es la indole de las ligazones existentes en el
interior de la masa, Freud apunta dos respuestas, que sefalan caminos a través de los
cuales se puede dar la ligazdn entre los sujetos. La primera de estas respuestas sefiala
el desvio de las pulsiones, respecto de su meta sexual. En especifico, habla de las
pulsiones sexuales de meta inhibida. Esto implica un efecto de enamoramiento entre
los miembros asi ligados (‘grados de enamoramiento’). No obstante, esto no parece
ser suficiente para Freud, pues agrega como otra via para producir el mismo efecto:
la identificacion.

Como ya vimos anteriormente, en el contexto del abordaje del texto
especifico de Freud sobre el narcisismo, éste atribuye a la operacién de identificacion
un caracter primario, con un rol relevante en momentos criticos de conformacion del
aparato psiquico. Por ejemplo, la identificacién en el caso del nifio, muestra tener un
lugar especial en el proceso de formacion del Ideal, lo cual Freud sefiala del siguiente

modo:

“Desempena un papel en la prehistoria del complejo de Edipo. El
varoncito manifiesta interés hacia su padre; querria crecer y ser
como él, hacer sus veces en todos los terrenos (...) Toma al padre
como su ldeal.”%®

Esta cuestidn hay que diferenciarla de la actitud pasiva o femenina que el nifio
puede mostrar en relacidn con su padre, segun una variante invertida en la que se

puede presentar el complejo de Edipo. En este sentido, se podria decir que la

97 Lacan va a situar estos fendmenos, posteriormente, en el registro de lo imaginario.
% Freud, S. Obras Completas: Mas alla del principio del placer, Psicologia de la masas y analisis del yo y
otras obras: 1920-1922. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008. pp. 99.
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aspiracion al padre como ideal, estd mas bien en el orden del ser para el sujeto,
mientras que, su estatuto de objeto sexual, guarda mas bien relacion con el tener. En
el Edipo positivo del nifio, el proceso de investidura de la madre como objeto sexual,
se da de modo correlativo a la constitucién del Ideal paterno. En este contexto se

puede sefialar que:

“(...) la identificacion aspira a configurar el yo propio a semejanza

del otro, tomado como “modelo”.”?°

No obstante, se puede decir que esto ultimo vale como una forma muy
general de alusidn a la identificacidn, en el sentido freudiano del término, puesto que
cuando él mismo habla de la variante histérica de la identificacién, o de la mentada
constituciéon del ideal, si bien en ambos casos hay una referencia al otro, los fines a
los cudles sirve la identificacidon resultan del todo dispares en un caso, respecto del
otro. En la identificacion al padre, la cuestidén en juego estriba en la instauracidn de
un ideal en el aparato psiquico, como una instancia permanente, mientras que en el
caso histérico, la problematica de la identificacion se encuentra en relacién a la
formacion de sintomas, ora por que hay una identificacion al objeto amado, ora por
que hay una identificaciéon con el objeto que rivaliza el sujeto en el Edipo. Freud
destaca en estas identificaciones, algo que permite ponerlas en oposicién a lo que
ocurre en la melancolia, esto es, que implican sélo un aspecto del objeto o, dicho de

otro modo, que son de caracter parcial. A propdsito de esto,

“Es digno de notarse que en estas identificaciones el yo copia en un
caso a la persona no amada, y en el otro a la persona amada. Y
tampoco puede dejar de llamarnos la atencion que (..) la
identificacion es parcial (...) pues toma prestado un Unico rasgo de la
persona objeto.” 100

% |bid., pp. 100.
100 Freud, S. Obras Completas: Mas alla del principio del placer, Psicologia de la masas y analisis del yo
y otras obras: 1920-1922. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008. pp. 101.
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Otra variante que aborda Freud es una identificacién, que puede darse como
“infeccion psiquica”!?. En ella Freud destaca por parte del sujeto un querer o un
poder ponerse en el lugar del objeto que desencadena la identificacidn, sin necesidad
de estar en una ligazén libidinal previa —como en lo casos precedentes. En este
sentido Freud dice que la identificacion no se da a causa de una empatia, como
pudiere haberse supuesto, sino que, por la intervencion del sentimiento de culpa, a
través del cual aceptan el sufrimiento que se mostré como resorte de la
identificacion. Esta identificacion es tratada por Freud como una identificacion por el
sintoma, la que se basa en la coincidencia en un punto de los ‘yoes’ implicados, a
partir de que uno de esos ‘yoes’ ha ubicado ese punto de identificacién por una
analogia entre él y el otro yo'®2. A modo de conclusidn Freud sefiala tres aspectos a

considerar en relacion a la identificacion, estos son:

- la identificacion es una forma originaria de ligazén con el objeto;

- sustituye a una relacién libidinosa con el objeto por via regresiva, por

medio de una introyeccidn del objeto en el yo;

- puede nacer a raiz de cualquier comunidad, siendo mayor la

identificacion parcial, cuando mas significativa sea aquella comunidad.

En la psicologia de las masas, Freud expone un punto de vista interesante
acerca de la relacién del yo con el objeto, que tendra incidencia en la forma en como
él teorizara posteriormente la relacién entre los miembros de la masa y su lider. Para
esto, problematiza la identificacion y el enamoramiento, sefialando que Ia
contraposicién entre ambos es tan sélo aparente. Si recordamos lo sefialado, en el

caso de la identificacion, el yo realiza algo que Freud denomina un movimiento de

101 “por ejemplo, si una muchacha recibié en el pensionado de su amado secreto, la carta desperté sus
celos y ella reacciond con un ataque histérico, algunas de sus amigas, que saben del asunto, pescaran
este ataque, como suele decirse, por la via de la infeccién psiquica.”

Ver: lbid.

102 En el ejemplo del pensionado, esa analogia estd dada por lo que Freud denomina el apronte
afectivo.
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introyeccion del objeto, es decir, realiza un “apoderamiento” de éste, a causa de que
tal objeto es decretado como objeto perdido; mientras que en el caso del
enamoramiento, el objeto se encuentra presente y el yo cede su grandiosidad al
objeto, al cual eleva por medio de una idealizacion. Para dar cuenta de lo aparente
gue esto puede resultar Freud sefiala que existe la posibilidad de que el objeto se
sitie en el lugar del yo del sujeto o, mejor aun, en el lugar del ideal del yo'%, sin
necesidad por esto, de constituirse en un objeto perdido. Una vez que Freud senala
esto, procede a equiparar el enamoramiento a lo que ocurre durante la situacidn de
hipnosis, caso en el que habla de “masa de dos”, lo cual no debiere resultarnos
indiferente, puesto que en el fondo lo que esta aqui sefialando Freud es, que en la
situacion de masa el sujeto, en su relacion con el lider, no estd muy lejos de la
hipnosis, en tanto esta situacion es un modelo, una “masa de dos” como la denomina
Freud, y en la que se pueden apreciar una relacién entre sujeto desvalido
(hipnotizado) y uno en una situacion de mayor control y poder sobre aquel
(hipnotizador). Se da aqui, al igual que en la masa, una disimetria de poder.

Se pueden resignificar, de este modo, las caracteristicas de las masas
artificiales (ejército e iglesia), en las cuales las relaciones de sus miembros con el lider
estan caracterizadas por esta ubicacion del objeto libidinal, en lugar del ideal del yo
de cada uno de los sujetos, motivo por el cual son empujados a identificarse entre si,
es decir, a reconocerse como semejantes, cuestiéon que emana de su relacién a un
tercero, denominado aqui como lider. Esto conecta de pasada con la cuestidon de la
horda primordial y el padre de la horda, en el sentido de que, justamente, ese tercero

104 que aquella en la que se encuentra

se presenta en la misma relacién con la masa,
el padre y los hijos que componen la horda. Retomaremos este mito de la horda
primordial en otro punto.

Antes de continuar en este periplo, dejo la siguiente cita:

“Cada individuo es miembro de muchas masas, tiene multiples
ligazones de identificacion y ha edificado su ideal del yo segun los

103 Freud, S. Obras Completas: Mas alla del principio del placer, Psicologia de la masas y analisis del yo
y otras obras: 1920-1922. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008. pp. 108.

104 Freud, S. Obras completas : Tétem y tabu y otras obras 1913-1914.- 22 ed. 92 reimp.- Buenos Aires :
Amorrortu, 2007; pp. 1.
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mas diversos modelos (...) y aln puede elevarse por encima de ello
hasta lograr una particula de autonomia y originalidad.” 1%

Continua este movimiento cronoldgico que se realiza, pero que, sin duda, va
produciendo un proceso de resignificacion de los puntos anteriores a medida que
progresa. Esto se ve corroborado aqui, a partir de la introduccién del superyd, que
viene a constituir un punto de cierre de la elaboracién freudiana sobre la cuestiéon de
los ideales y su relacion con la repeticidn y la pulsién de muerte. Este punto aparece
signado por un escrito al que Freud dio el nombre de “El yo y el ello“1% [Das Ich und
das Es] de aparicion el afno 1923. En este trabajo, una cuestién que se pudiere en
principio considerar difusa, desde el punto de vista conceptual, es la indistincién que
hay entre la nocién de ideal y la de superyd, pues Freud suele, a lo largo del texto
usar indiferenciadamente uno y otro.

Una referencia a la melancolia, nos da una oportunidad para indicar como la
resignificacidn sobre los términos ya establecidos anteriormente va operando, lo cual

es posible apreciar por medio de la siguiente cita:

“Habiamos logrado esclarecer el sufrimiento doloroso de la
melancolia mediante el supuesto de que un objeto perdido se
vuelve a erigir en el yo, vale decir, una investidura de objeto es
relevada por una identificacion. En aguel momento, empero, no
conociamos toda la significatividad de este proceso y no sabiamos
cuan frecuente ni cuan tipico es. Desde entonces hemos
comprendido que tal sustitucion participa en considerable medida
en la conformacion del yo, y contribuye esencialmente a producir lo
que se denomina su cardcter.” 1%’

105 Freud, S. Obras Completas: Mas alla del principio del placer, Psicologia de la masas y analisis del yo
y otras obras: 1920-1922. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008. pp. 122.

106 Freud, S. Obras completas: El yo y el Ello y otras obras: 1923-1925.- 22 ed. 122 reimp..- Buenos Aires
: Amorrortu, 2008.

197 |bid., pp. 30-1.

Se puede agregar que la identificacion se expresa en el yo, entonces, como rasgo de cardcter, que es,
en ultima instancia, el testimonio que queda del vinculo de amor establecido con un objeto que se
erige, luego de ser desinvestido, en el yo. En este sentido, se puede deducir que para Freud el yo se
constituye como un mosaico de rasgos, los cuales en funcion de su homogeneidad o heterogeneidad,
es decir, en funcién de la distancia que presentan entre ellos, el grado de rechazo que pueda haber
entre unos y otros, va a dar o no pie a la formacion de un yo sano —que ha sido un baluarte en cierta
corriente psicoanalitica- o a expresiones patoldgicas del mismo (personalidad multiple, como ejemplo
extremo.).
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Como ya se destacé anteriormente, para el caso del ideal, Freud pone al
superyd en linea con el complejo paterno, es decir, éste corresponde a una
identificacion con el padre, cuestion que es contemporanea del sepultamiento del
complejo de Edipo!®. Aqui el motor es la angustia de castracion, que va a poner en
una disyuntiva al nifio: o su narcisismo que pende de ese pene, en tanto drgano
sobrevalorado —y que por tal motivo ya no es un dérgano sino un falo-, o el objeto
incestuoso investido libidinalmente. La resignacién del objeto, va a marcar
justamente el destino del sujeto, quien como saldo queda, ademas de herido por una
pérdida inestimable, con un aparato psiquico en el que ya no sélo va a encontrar un
clivaje entre su yo y su ello, sino que, ahora, habrd de agregar otro originado en el yo
mismo y al cual habra de denominarsele superyé.

109 por su estrecha

Esta nueva instancia, que se sustrae a la consciencia
relacién con el ello, es descrita como una instancia cuya ereccidn en el yo implica una
desmezcla pulsional, pues, en la medida que el ideal requiere una resignacion de la
meta sexual de la pulsién o una desexualizacién —congruente con sublimacién-, por
una transposicion de libido sexual en libido narcisista, la pulsién de muerte que le
esta adosada queda liberada, motivo por el cual esta nueva instancia adquiere su
cardcter potencialmente patdgeno para el sujeto. De este modo, se puede apreciar
que el superyd queda compuesto por una faz ideal contenida en el Imperativo
categodrico del ‘deber ser’, que en tanto ideal implica un horizonte aspiracional para
el yo, pero que la relacién que éste mantiene con la pulsion de muerte, puede
devenir en un imperativo destructivo para el sujeto. Resumamos esto a partir de una

pequefia cita, donde Freud a propdsito del yo y su mediacion en el trabajo de la

sublimacién, sefiala:

108 Freud, S. Obras completas: El yo y el Ello y otras obras: 1923-1925.- 22 ed. 122 reimp..- Buenos Aires
: Amorrortu, 2008; pp. 177.

109 Recuérdese que a propésito de la ‘introduccidn del narcisismo’ se hizo hincapié en la idea de que
las normas a partir de las cuales el aparato psiquico va a propiciar el clivaje que da lugar a la formacion
del superyé (ideal del yo en ese momento), no guardaban relacién con una comprension intelectual
del sujeto, sino con frases que se incorporan y adquieren un cierto nivel de autonomia y dominio
sobre el yo que es comandado por ellas, sin tener mayor consciencia de esto.
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“(...) desexualizando o sublimando la libido del ello, trabaja en
contra de los propdsitos del Eros, se pone al servicio de las
mociones pulsionales enemigas.” 110

Nos debatimos entonces entre el retorno de las pulsiones sexuales desde el
objeto al yo, lo cual trae aparejada la resignacion de la meta pulsional, es decir, entre
la pérdida del objeto y la identificacidn o “captura” de este por el yo, que se ofrece
de este modo al ello, como objeto potencial de investidura. La identificacion como
dijimos da lugar a la formacién de rasgos, de trazas en el yo, que configuran su
caracter. Como éstas estan relacionadas con elecciones de objeto del ello, las mismas
pueden sufrir como destino la aceptacién o el rechazo por parte de yo, en la medida

de que sean consideradas mas o menos intolerables. En este sentido, Freud sefiala:

“Ahora bien, como quiera que se plasme después la resistencia
{resistenz} del caracter frente a los influjos de investidura de las
primeras identificaciones, las producidas a edad temprana, seran
universales y duraderas. Esto nos conduce a la génesis del ideal del
yo, pues tras éste se esconde la identificacion primera, y de mayor
valencia, del individuo: la identificacién con el padre de la
prehistoria personal.”11!

Freud define esta identificaciéon como directa e inmediata, es decir, no guarda
relacion con ninguna investidura de objeto previa, a lo cudl sélo queda adosar la
siguiente pregunta ¢a qué necesidad responde este forzamiento del concepto, el cual
habia sido forjado en base, precisamente, a la relacion del yo con un objeto?éQué
clase de concepto de identificacién estd formulando aqui Freud, que requiere
plantearlo como una precipitacion espontanea en la que el sujeto aparece como tal,
ligado a un padre que, ademas, se encuentra en un estatuto diferente al que entra en
escena como objeto (de identificacidn, de investidura) en los avatares posteriores de
su constitucion?. No es posible formular aqui una respuesta a esta interrogacion,
pero, no obstante, es importante sefialar que, como nos muestra la cita, la formacién

de una instancia ideal en el yo, en el sujeto, estd indicada ya desde su origen mismo,

110 Freud, S. Obras completas: El yo y el Ello y otras obras: 1923-1925.- 22 ed. 122 reimp..- Buenos Aires
: Amorrortu, 2008; pp. 46.
11 bid., pp. 33
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como una inscripcién primordial que pareciera registrar un momento de disyuncion
radical, en el que la naturaleza experimenta una transicién hacia la cultura.

Del superyd se suele escuchar, regularmente, que es el heredero del complejo
de Edipo. No obstante, este planteamiento no revela el todo en cuestién, puesto que
asi como hereda la revuelta pulsional que ahi ha tenido lugar, tanto como el esfuerzo,
fallido o no, de sofocacién de ésta, el superyd se erige como una enérgica formacién
reactiva frente a las elecciones de objeto del ello resignadas. De este modo, como

sefala Freud:

Su vinculo con el yo no se agota en la advertencia: <<Asi (como el
padre) debes ser>>, sino que comprende también la prohibicion:
<<Asi (como el padre) no te es licito ser, esto es, no puedes hacer
todo lo que él hace; muchas cosas le estan reservadas>>.11?

Entonces como resultado final de esa fase sexual denominada complejo de
Edipo, el aparato psiquico ve producirse una sedimentacion en el yo de las
identificaciones acaecidas durante ese periodo, cuya relevancia va a quedar bien
establecida por medio de la instauracion en el yo de aquella instancia conocida como
superyd, que, de ahora en mas, subrogara en el interior del psiquismo, a aquellas
instancias parentales y su funcion restrictiva, en relacion al libre despliegue de las
pulsiones del sujeto. Si antes el obstaculo para la satisfaccion pulsional del yo lo
encontraba en el exterior, desde ahora en mas, lo hallard en su propia interioridad.
Otra forma de decir esto mismo, es sefialando que el superyd procura una expresion
duradera al influjo parental, eterniza la existencia de los factores a que debe su

origen. A titulo de corolario, podemos sefalar:

“El ideal del yo es (..) la herencia del complejo de Edipo vy, asi,
expresion de las mds potentes mociones y los mas importantes
destinos libidinales del ello.”13

112 Freud, S. Obras completas: El yo y el Ello y otras obras: 1923-1925.- 22 ed. 122 reimp..- Buenos Aires
: Amorrortu, 2008; pp. 36.
113 |bid., pp. 37
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Esa potencia podrd ser apreciada, clinicamente, en las expresiones de la
conciencia moral y el sentimiento de culpa, el cual es entendido por Freud como
resultado de la “(...) tension entre las exigencias de la conciencia moral y las
operaciones del yo (...)”*4. A través de ellas, puede mostrar su particular severidad
como imperativo categdrico, cuyo caracter compulsivo lo define.

A propdsito de los aspectos clinicos, Freud destaca en relacidon con esta
instancia, la reaccion terapéutica negativa, cuya expresion principal la encontramos
bajo la forma de un refuerzo de la enfermedad cuando el paciente debiere, dado el
curso del tratamiento, presentar mejorias. Freud aborda esto entendiendo que la
curacion se le presenta al sujeto como una amenaza o un peligro, por lo que se aferra
a su malestar o, como la llamaba él, a su enfermedad. Otras situaciones que pudieren

presentarse como obstaculos en el proceso de la cura son:

a. La inaccesibilidad narcisista,
b. La actitud negativa frente al médico, y

c. El aferramiento a la ganancia secundaria de la enfermedad.

En relacion con esta reaccion terapéutica negativa Freud sefiala:

“Por ultimo (habiendo analizado las alternativas antes senaladas), se
llega a la inteleccion de que se trata de un factor por asi decir
“moral”, de un sentimiento de culpa que halla su satisfaccién en la
enfermedad y no quiere renunciar al castigo de padecer. (...) Ahora
bien, este sentimiento de culpa es mudo para el enfermo, no le dice
que es culpable; él no se siente culpable, sino enfermo. Sélo se
exterioriza en una resistencia a la curacion, dificil de reducir.” 11>

Ante cualquier intento de convencer al paciente de que sus dificultades para
progresar, estdn radicadas en tales motivos “morales”, no cabe esperar otra
reaccion, por parte del paciente, que una critica a la cura analitica como forma

correcta para su recuperacidén o sanacién. Otro apunte resulta interesante aqui,

114 |bid., pp. 38.
115 |bid.., pp. 50.
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pasaje donde el mismo Freud se encarga de incorporar matices, diciendo:

“Lo aqui descrito se aplica a los fendmenos mas extremos, pero es
posible que cuente en menor medida, para muchisimos casos de
neurosis grave, quizds para todos. Y mas todavia: quizas es
justamente este factor, la conducta del ideal del yo, el que decide la

gravedad de una neurosis.” 16

112

puesto que pudiere parecer en principio que esto es una cuestién excepcional, es un

Siguiendo en esta linea mas clinica, Freud discrimina entre las exteriorizaciones

normales del sentimiento de culpa y aquellas patoldgicas. En esencia, los primeros

guardan relacién con la tension entre el yo y el superyd, siendo que éste ultimo

“toma una actitud” de condena hacia el primero. En este mismo eje ubica los

sentimientos de inferioridad de los neurdticos. Respecto de las desviaciones

patoldgicas del sentimiento de culpa, Freud distingue, en particular, tres casos en los

gue este adquiere un grado de preponderancia importante, estos son:

a. En algunas formas de neurosis obsesiva, en donde prevalece la
formacion reactiva como modo en que el yo trata con las mociones
pulsionales intolerables. En este caso, el sentimiento de culpa aparece
como sin justificacién, y el sujeto se presenta en revuelta contra la
imputacion de culpabilidad. En la pugna que se da en este tipo de
neurosis, entre, por una parte, el yo que se defiende de las mociones
pulsionales del ello, y, por otra, la consciencia moral que culpa al yo de
esas mociones, Freud ubica como resultado el martirio, como modalidad

singular de padecimiento en el obsesivo.

b. En la melancolia, donde, como dice Freud “el yo ha arrastrado hacia si a
la conciencia”!” y el yo se confiesa (culpable) y se somete al castigo.
Como ya se vio anteriormente, aqui la cuestion estriba en la modificacion

del yo producto de una identificacion, y es en relacién con el objeto de

116 1pid., 51.
17 1bid., 52.
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identificacion (introyectado) que recae la furia del superyd. Aqui no estd

en juego un conflicto entre el yo y mociones pulsionales reprimidas.

c. En la histeria, el yo se defiende de la percepcidn penosa con que

amenaza la critica del superyd, por medio de la represion.

Una especie de formula psicoldgica que deja Freud, a propdsito de la cuestion
de la agresividad y el sadismo que puede experimentar el yo por parte del superyo,

sefala que

“Mientras mds un humano sujete su agresion, tanto mas aumentara
la inclinacion de su ideal a agredir a su yo.”!18

Decimos, entonces, mientras seguimos a Freud, que el superyd es una instancia
gue resulta apta para transformarse en un elemento profundamente perturbador en
la relaciones del sujeto con sus aspiraciones ideales, pero también con sus
tendencias; sobre todo si consideramos que esas aspiraciones son, en cierto modo,
un premio de consuelo, frente a una renuncia importante que el sujeto ha
experimentado por efecto de la interdiccion de la que fueron objeto esas tendencias
en tempranas etapas de su desarrollo sexual —por utilizar un modo de hablar
freudiano. En linea con las formulaciones de Ferenczi, Freud se anima incluso a darle
un estatuto filogenético a esta instancia. Pero mas alld de todo esto, es la misma
composicion que Freud atribuye al superyd, lo que merece nuestra atencion.

Por una parte, el superyd pareciera tener un vocabulario propio, un vocabulario
particularmente limitado, que sirve para armar siempre la misma frase: Tu debes. Sus
posibilidades combinatorias estan afectadas de una profunda invariablidad. Y claro,
no podria ser de otro modo, si, en tanto se erige en el aparato psiquico como una
representacion de la autoridad parental, como los padres afectados de un grado
maximo de abstraccidén, es decir, reducidos a un mero enunciado imperativo, el
superyd no podria decir muchas mds cosas que las que sefiala la autoridad parental

cuando, en busca del trazado de un limite al accionar y libre despliegue de las

118 |bid., pp. 55.



El Psicoandlisis en la Salud Mental 114
Seccidn 2: apertura a los conceptos

pulsiones y aspiraciones erética del nifio dice, simplemente: No (debes) -variante
negativa del tu debes. A propdsito de esto, no se me ocurre algo en el lenguaje que
tenga tal grado de significatividad y, a la vez, tan reducida amplitud fonematica. Por
esto mismo, el superyé es ademas, monotematico, dice siempre la misma cosa (tu
debes-tu no debes) y siempre del mismo modo (imperativo). Quizas, hasta se puede
oponer en este sentido, el superyd al inconsciente mismo, que es el paradigma de la
creatividad, por lo menos en cuanto a los modos en que dice lo que dice: lapsus,
suefios, chiste, por citar algunos ejemplos.

Por otra parte y, correlativamente con lo anterior, el superyé tiene ancladas
profundas raices en el ello, por cuanto su clivaje fue el resultado, precisamente de un
intento del yo por aplacar las mociones pulsionales erdticas puestas en juego en el
Edipo. En otros términos, se puede sefialar que el yo no tuvo otra alternativa que
escindirse —en el sentido de la Ichspaltung de la que habla Freud- para salvaguardar
su narcisismo, frente al amedrentamiento que supuso para él la amenaza de
castracion. Pero el resultado de esta escision no resulté del todo favorable, pues,
arraiga en una zona en la que convive precisamente con todo aquello de lo cual el yo
intentd desprenderse para alejarse del umbral del incesto; pero, peor aln, por ser el
producto de una desexualizacidén (recuérdeselo como efecto de la identificacion),
alberga en su seno el componente mortifero de la desmezcla pulsional, esto es, la
pulsion de muerte. Asi dadas las cosas, no seria del todo insensato decir que el

superyd habla evocando a la muerte -a quien resulta objeto de sus enunciaciones.

En “El malestar en la cultura”?’® Freud, entre otras cosas, se pregunta acerca de
qué cosas hace el hombre para lidiar con su destructividad, pregunta que esta
formulada en un sentido amplio, considerando al hombre en su singularidad, pero
también en su conjunto. Nuevamente aqui, es llevado al primer plano el superyé, en
tanto implica una retorno al propio yo de esa destructividad, de esa pulsion de
muerte.

A través de esto, no vemos llevado a tocar una arista sugerida por la nocién de

superyo, que se refiere justamente a la cuestién de la destructividad presente en el

119 Freud, S. Obras completas : El porvenir de una ilusién, El malestar en la cultura y otras obras : 1927-
1931.- 22 ed. 102 reimp..- Buenos Aires : Amorrortu, 2007; pp. 57.
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sujeto, especialmente cuando esta puede retornar al propio sujeto, impulsandolo
incluso al suicidio.

Siguiendo siempre en esta linea senalada por Freud, nos encontramos en
diferentes partes con referencias a la cuestion del sadismo, para darle su estatuto
conceptual, la que se articula siempre con su contrapartida pulsional, el
masoquismo. Algo que se pone en juego para Freud, en torno a esto, es el problema
de determinar, en relacién al masoquismo, su caracter secundario o primario. Sabido
es que su inclinacién inicial, tendid a ubicar al masoquismo, esencialmente, como un
fendmeno secundario al retorno del sadismo sobre el propio yo —por ejemplo, en
“Pulsiones y destinos de pulsion”*?°, Esta orientacién va a ser modificada
posteriormente, luego de la formulacién del “Mads alla del principio del placer” y de

7121 En este Ultimo, la modificacién

“El problema econdmico del masoquismo
proviene de la idea de que la descarga motora, via privilegiada para la realizacion de
la pulsién sadica, no logra nunca producir una descarga completa, quedando siempre
un remanente en el aparato psiquico, lo cual supone la idea de que hay ahi algo que
se satisface primordialmente via el masoquismo, sin necesidad de que exista un
retorno del sadismo sobre el yo. En el fondo, se vincula al franqueamiento del
principio del placer, a su “mas alld”, justamente porque al no producirse una
descarga completa, el aparato admite como parte de su funcionamiento, un
guantum indeterminado de displacer, que por no poder ser desalojado debiere

tender a la repeticion. Sobre este nudo entre principio de placer y masoquismo

Freud sefiala:

“Si dolor y displacer pueden dejar de ser advertencias para
constituirse, ellos mismos en metas, el principio de placer queda
paralizado, y el guardian de nuestra vida animica, por asi decir,
narcotizado.”1??

120 Freud, S. Obras Completas: Contribucidn a la historia del movimiento psicoanalitico: Trabajos sobre
metapsicologia y otras obras: 1914-1916. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2008.
pp. 105.

121 Freud, S. Obras completas: El yo y el Ello y otras obras: 1923-1925.- 22 ed. 122 reimp..- Buenos Aires
: Amorrortu, 2008; pp. 161.

122 |bid., pp. 165.
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Partiendo de esta consecuencia de la disquisicion freudiana sobre el caracter
originario del masoquismo, me interesa, en particular, poder aproximarme a otro
punto que es también una cuestién sugerida por el desarrollo anterior que hemos
realizado en torno a las problematicas del sujeto con respecto a sus ideales y/o con
respecto al superyd. Este punto se refiere a la triparticion que, en relacion al

masoquismo, introduce Freud, a saber:

a. Masoquismo erdgeno, es decir, entendido como condicién a la que
gueda sujeta la excitacion sexual, determinada por Freud como
fundamento de las dos otras formas de masoquismo. De éste Freud
sefiala que toma prestados los componentes psiquicos (representaciones)
de la libido en el desarrollo, es decir, de lo oral (ser devorado), de lo
sadico anal (ser golpeado), de lo félico (ser castrado) y de lo genital (ser

poseido, parir).

b. Masoquismo femenino, en tanto expresién de la naturaleza de
fantasias de feminizacién (‘ser poseido sexualmente’, p.e.), lo cual indica
gue no se refiere a lo que se deriva de la diferencia anatdmica, sino que a
lo que de ella se puede inscribir psiquicamente, que para lo femenino es
definido por Freud como pasividad, en oposicién a lo masculino como

actividad.

c. Masoquismo moral, que se refiere a éste como norma de conducta en
la vida, y del cual Freud senala que en ella se ha sustraido el componente
sexual y que, en suma, resulta ser la forma mas importante de
masoquismo, debido, esencialmente, a sus implicancias clinicas —de las

gue ya vimos algunas, por ejemplo, la reaccion terapéutica negativa.

Retengamos, pues, en atencidn a los intereses del estudio clinico, detenido por

esta pausa tedrica, la variante moral del masoquismo. Como ya se sefalé, Freud
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situa al masoquismo moral, como aquel en el que no se plantea una relacién con lo

sexual. En sus propias palabras:

“(...) el masoquismo moral, es notable sobre todo por haber aflojado
su vinculo con lo que conocemos como sexualidad. Es que en
general todo padecer masoquista tiene por condicion la de partir de
la persona amada y ser tolerado por orden de ella; esta restriccidon
desaparece en el masoquismo moral. El padecer como tal es lo que
importa; no interesa que lo inflija la persona amada o una
indiferente; asi sea causado por poderes o circunstancias
impersonales, el verdadero masoquista ofrece su mejilla toda vez
que se presenta la oportunidad de recibir una bofetada. 7123

Retorna, pues, aqui, una vez mas la relacién del yo con su instancia ideal o
superyd. Debido a que esa propension del sujeto a ofrecer su otra mejilla, es decir, a
garantizarse siempre para si una cuota minima de padecimiento, esta vinculada con
algo que primero Freud denomina <<sentimiento inconciente de culpa>>, para
corregirlo después por la denominacion de <<necesidad de castigo>>, cuestidon
estrechamente ligada a la tensidon entre el yo y el superyd, en la que el primero debe
medirse en relacién a las exigencias del segundo. Respecto de esto, conviene una
distincion apuntada por Freud, en la que sefiala dos modalidades de presentacion de
esta problematica. Existe el sujeto que padece en relacidn al superyd, a causa de que
éste aplica su sadismo sobre el yo. Esto puede estar asociado a la posesion de una
conciencia moral susceptible, que se expresa por medio de la presencia de una
hipermoral o de una inhibicién moral, de la que el yo no tiene mayor noticia, por la
continuacion inconciente de esta moralidad, a excepcién de los sentimientos de
culpa que cabria que experimentase dadas estas condiciones psicoldgicas. Aqui el yo
adopta una actitud de sometimiento frente al influjo sadico del superyd. En el
segundo caso, que Freud denomina precipitadamente, el verdadero masoquismo

moral, “el genuino masoquismo del yo”1?*

, existe una <<necesidad de castigo>> que
empuja al yo a buscarlo activamente, sea de parte de la instancia del superyd, o de

una instancia abstracta como los poderes del destino, que se inscribe en una linea

123 |bid., pp. 171.
124 |bid., pp.174.
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continua con el anterior, en tanto entre el primero y éste ultimo, existe toda la serie
de sustitutos de las figuras de autoridad parental.

Dije antes, que Freud identifica precipitadamente el segundo caso, como
verdadero masoquismo moral, puesto que, luego, el mismo se va a retractar

sefalando que, en Ultima instancia, la cuestion que se plantea, en ambos casos, es la

de:

“Una necesidad que se satisface mediante castigo vy

padecimiento.” 1%

No obstante, vale de igual modo la distincion, por lo menos en Freud, entre
sadismo del superyd y masoquismo del yo.

Freud intentara sacar provecho de esta idea de una moral que hunde sus raices
en el inconciente, sefialando que la nocidn de <<sentimiento inconciente de culpa>>,
admite ser traducida por <<necesidad de ser castigado por un poder parental>>,
para de aqui en mas, derivar esta cuestion de un deseo de ser golpeado por el padre,

no poco frecuente en las fantasias de adultos'?®, el cual, en dltima instancia puede

125 |bid.

126 En su escrito titulado “<<Pegan a un nifio>>. Contribucién al conocimiento de la génesis de las
perversiones sexuales”, Freud analiza la estructura (relacidon entre gramatica y pulsion) y las
consecuencias clinicas de un determinado tipo de formacion psiquica conceptualizado en la teoria
como fantasia -que no lleva ese titulo para resaltar la idea de algo ilusorio o ajeno a la realidad, lo cual
podria ser asi, si tomamos la realidad en su acepcidn tosca, es decir, no como realidad psiquica.
Respecto de estas fantasias Freud sefiala:

“(...) las mds de la veces permanecen apartadas del restante contenido de la neurosis y no ocupan un
sitio legitimo dentro de su ensambladura.” (pp. 181)

En el tipo de fantasia que examina, de contenido perverso, Freud ve una anticipacién en el desarrollo
de un componente de la funcién sexual, respecto de los otros, del cual destaca algunas cosas
interesantes: emerge tempranamente y con relacidn a eventos quizds ocasionales; es retenido porque
brinda servicio para la satisfaccion autoerdtica; se ha vuelto auténomo prematuramente; se ha
tornado fijo y resulta esquivo al proceso evolutivo (sexual) que le sigue.

Su caracter de formacion fija y su relaciéon con una satisfaccién autoérotica, son dos cuestiones que
resultan por entero interesantes de conservar para al posterior andlisis. De hecho, compdrese,
respecto de la movilidad las formaciones del inconsciente, este cardcter fijo de la fantasia.

Otra cuestion que resulta en extremo interesante, es el apunte que hace Freud, cuando al
descomponer en tres tiempos esta fantasia, indica que el segundo de estos tiempos, es una pura
deduccion del analisis, un eslabdn construido, lo cual muestra, segun mi parecer, de forma muy nitida
el acompasamiento que hay entre, por una parte, la actividad de interpretacion y, por otra, la de
construccién, que opera no sobre lo mévil, sino que sobre lo que se muestra fijo, al margen del resto
del contenido de la neurosis. Ver:

Freud, S. Obras Completas: De la historia de una neurosis infantil: El hombre de los lobos y otras obras
:1917-1919 -22 ed. 92 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2007.
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ser remitido, por una figuracion regresiva, a un deseo de ser feminizado por el padre.
Por esta via, Freud percibe que el sentido secreto u oculto del masoquismo moral,
estriba, justamente en que la moral, nacida de una desexualizacion y de una
desmezcla pulsional, una vez que el sujeto ha trascendido el umbral del Edipo, es
resexualizada por los componentes eréticos reprimidos de este ultimo, que retornan
y hacen regresar la moral a la situacién libidinal del complejo de Edipo. Esto no
guiere decir que el sujeto se deshaga de las conquistas morales alcanzadas como
fruto de la complejizacion del aparato psiquico y de ciertas renuncias y concesiones
importantes que debid, para este fin, realizar éste en determinadas épocas de su
vida. Como se sefiald, lo que ocurre es que la moral incorpora elementos de orden
erdtico, los que permitiran obtener al sujeto una ganancia de satisfaccion diferente
gue la puramente narcisista (por adecuacion del yo a su ideal, por ejemplo), una
satisfaccion, dicho con propiedad, sexual, en el sentido de que el sujeto puede ahora
experimentar placer en el dolor o en el padecimiento, en este caso, no fisico sino

moral. A modo de cierre de estas formulaciones, se puede agregar lo siguiente:

Asi, el masoquismo moral pasa a ser el testimonio cldsico de la
existencia de la mezcla de pulsiones. Su peligrosidad se debe a que
desciende de la pulsidn de muerte, corresponde a aquel sector de ella
que se ha sustraido a su vuelta hacia afuera como pulsién de
destruccién. Pero como, por otra parte, tiene el valor psiquico
{Bedeutung} de un componente erético, ni aun la autodestruccion de
la persona puede producirse sin satisfaccion libidinosa. 127

Como se podrd haber apreciado, el masoquismo moral requiere de un trabajo
por parte del sujeto, con miras a provocar ese castigo ‘anhelado’ de parte, ya sea del
superyd, ya sea de alguna otra instancia que este en posicién de procurarle
semejante padecimiento (satisfaccion), tal como el poder del destino, por ejemplo.
En este sentido, se dice que el masoquista se esmera en realizar cosas inapropiadas,
en trabajar contra su propio beneficio, cuestion, esta ultima, que estd en una
conexidn necesaria, como se ve, con el caracter inutil pero satisfactorio de lo que el

sujeto se procura por estos medios. De hecho, esto ultimo impulsa a que nos

127 Freud, S. Obras completas: El yo y el Ello y otras obras: 1923-1925.- 22 ed. 122 reimp..- Buenos Aires
: Amorrortu, 2008; pp. 176.
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hagamos las siguientes preguntas: éde que le sirve a este yo masoquista procurarse
todos los medios para asegurarse siempre de una medida considerable de
sufrimiento, sino tan sélo porque ahi, por esa via, algo del orden de una satisfaccion
deletérea se realiza?éy de que le sirve esto al Otro social, que utilidad le presta esto
a las exigencias de adaptaciéon y normalidad que su funcionamiento impone?.
Respuesta: no sirve de nada. Muy por el contrario, da problemas, gastos y, porque
no decirlo, produce desconcierto, estupor, catatonia incluso, a este Otro, el que no
logra dar muchas veces con la férmula para sacar al sujeto de este provecho indutil

gue obtiene con la dilapidacion de su vida.

1.2. Algunas contribuciones de Lacan: distinciones y reformulaciones acerca de las
concepciones freudianas de los ideales del sujeto y el superyo.

El desarrollo tedrico y las consecuencias practicas de lo que se suele denominar
la ensefanza de Lacan, abarcan un gran ndmero de aiios, lo que se traduce en un
amplio abordaje de tépicos y referencias. En este sentido, encontramos en él una
similitud con lo que fue el recorrido y la produccién freudiana, también copiosa y de
largo aliento.

Una precision importante que debe realizarse aqui, a propdsito del sentido de
las alusiones y referencias a estos dos grandes psicoanalistas, es que este no es un
estudio sobre Freud, tampoco sobre Lacan, pero, por otra parte, seria imposible si no
hubieren ellos allanado el camino por medio de las diferentes indicaciones, tanto
clinicas, como tedricas, sobre las diferentes problematicas de las cuales intenta dar
respuesta el psicoanalisis, y que, a juicio del autor de este estudio, proveen también
de medios para poder intentar construir una respuesta a las interrogantes que el
caso formulado pone de manifiesto. En este sentido, es necesario establecer
puntuaciones y referencias sobre estos autores, en la medida que se constituyen
como dos pilares, a partir de los cuales el fendmeno adquiere una dimensién
pensable y articulable. Sobre Freud ya hemos dicho, sin ser necesariamente
exhaustivos, lo que interesaba para introducir el apartado tedrico, que se encuentra
aqui en pleno desarrollo. Acerca de Lacan, pues, versara la siguiente etapa de este

tiempo del estudio.
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Sobre Lacan el lector conocerd, de sobremanera, que distinguid, a partir de la
lectura de Freud, tres registros, a saber: Real, Simbdlico e Imaginario. Esto se
entiende como tres registros completamente diferentes entre si, pero que, por

medio de su articulaciéon se hace pensable la dimensién de lo subjetivo —para Lacan.

1.2.1. Una distincion necesaria: Yo ideal e Ideal del Yo.

Como acabo de sefialar, el lector no debera esperar de lo que aqui viene, una
examen exhaustivo de la teoria lacaniana, sino tan sélo algunas referencias

orientadoras, que se espera sirvan de apoyo a los desarrollos posteriores.

Con Freud, partimos del narcisismo, que mostrd ser una condicién
absolutamente necesaria para abordar la posterior constitucion de un superyé en el
aparato psiquico. Haremos pues, el mismo comienzo con Lacan, pero considerando
el narcisismo freudiano a la luz de lo que Lacan introdujo en el psicoanalisis como el
estadio del espejo

Lo primero que nos sorprende en cuanto a esto, es que el narcisismo en Freud
implica un grandor del yo que resulta ser casi constitutivo de su ser, inherente al
mismo, y que esto solo puede verse afectado, una vez que las aspiraciones sexuales
sean drasticamente sofocadas, so pena de que ese yo vea afectada una de sus mas
valoradas pertenencias: el falo. A pesar de que el nifio opta por su narcisismo, la
renuncia que se le impone en relacién al objeto sexual, trae aparejada esa
instauracién en el psiquismo de la instancia que va a comandar la posibilidad de
satisfaccion narcisista del yo, es decir, va a ver de igual modo mermada su
grandiosidad, en tanto esta ha sido dilatada por la introduccién en él, debido a una
escision, de una condicidon a cumplir para poder recuperar algo de esa grandiosidad
perdida.

Decia que lo primero que sorprende en cuanto al narcisismo, es que en Freud
las cosas se dan como garantizadas de entrada para el yo, mientras que, en Lacan, da

mas bien la impresidn de que el yo narcisista, por el contrario, se inicia como un ser
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desvalido, que cuando encuentra aquella imagen que la da una marco de inscripcion
para su grandiosidad, de su jubilo, no es ni siquiera propio, puesto que pertenece a
una imagen completa, una Gestalt unificante como sefiala Lacan, que si bien resulta
ser una reflexién de la suya propia, no representa en modo alguno el estado de
fragmentacion en que este yo se encuentra como producto de su prematuracién, de
su dehisencia originaria. En otras palabras, cuando el yo narcisista en Lacan, se
experimenta como grandioso, no es para nada a titulo propio, sino que de modo
indirecto y por causa de una identificacién a la grandiosidad de una imagen que no le
devuelve nada parecido al estado de fragilidad y dependencia en la que se
encuentra. A este episodio que se repite recurrentemente por un periodo
importante de tiempo, Lacan lo va a denominar el estadio del espejo*?8.

En el Seminario 2, Lacan se preocupara, entre otras cosas, por el problema del
narcisismo y, como resultado de su andlisis, que incorpora lo que el denomind <<El
esquema optico>>, vamos a encontrar la distincion entre yo-ideal e Ideal del yo. En
términos simples, se puede decir que el yo-ideal, esta en relacién con lo que es esta
imagen unificante del estadio del espejo, que posteriormente se traslada a la de sus
semejantes, produciéndose el eje a partir del cual es posible pensar todas las
relaciones de rivalidad, competencia, ademas de las pasiones como el amor y el odio.

A propdsito de esto Lacan sefala:

“(...) esa imagen alterada de su cuerpo es el paradigma de todas las
formas del parecido que van a aplicar sobre el mundo de los objetos
un tinte de hostilidad proyectando en él el avatar de la imagen
narcisista, que, por el efecto jubilatorio de su encuentro en el espejo,
se convierte, en el enfrentamiento con el semejante, en el deshago
de las mas intima agresividad.”1?°

128 | acan, J. Escritos 1.- 12 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2002; pp. 86.

Recuerdo aqui al lector que la primera vez que Lacan presentd “El estadio del espejo” fue en 1936 con
ocasion del XIV Congreso psicoanalitico internacional y en 1949 Lacan presenta el escrito “El estadio
del espejo como formador de la funcién del yo [Je] ”. En el idioma Francés existen dos formas de
designar al Yo, que son Je y Moi*?8.M4s alld de las consideraciones lingiiisticas que hacen que ambos
vocablos se diferencien, hay que tener en cuenta que para Lacan Je, en este momento, va a designar a
la imagen global por la que es capturado el nifio, pero no el contenido de la imagen, sino su
contorno.Lacan habla de “insigth configurante” , porque el nifio realiza una identificacion imaginaria
que lo transforma.Este yo imaginario sera designado por el vocablo Francés moi.

129 | acan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 788.
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Esta cuestion adquiere su estatuto en el dispositivo analitico por medio del, ya
antiguo, Esquema L*3°

@Otru

Figura : Esquema L.

En términos simples, el eje constituido por a — a’3¥’, es, en sentido estricto, el
eje imaginario, es decir, la relacion del yo narcisista, con el otro tomado como otro
especular. Este eje, se interpone en el camino que constituye al eje S=A32, que

vendria a ser, el eje simbdlico. Lacan lo sefiala del siguiente modo,

“Este esquema inscribe en primer lugar la relacién del sujeto con el
Otro. Tal como estd constituida al inicio del analisis, es la relacidon de
palabra virtual por la que el sujeto recibe del Otro su propio mensaje,
bajo la forma de una palabra inconsciente. Este mensaje le esta
prohibido, es objeto por su parte de un profundo desconocimiento,
esta deformado, detenido, capturado, por la imposicion de la relacion
imaginaria entre a y a’, entre el yo y el otro, que es su objeto
tipico.”133

La funcidon de lo imaginario ahi, es la de obstaculo al despliegue de esa palabra,

dicho de otro modo, funciona como inercia imaginaria que resiste el progreso de la

130 | 3can, J. El Seminario de Jaques Lacan : Libro 4: La relacién de Objeto.- Buenos Aires : Paidds, 1994.
pp. 12.

131 |as letras a mindscula son una reduccién de la palabra francesa autre, que en espafiol seria otro;
por lo menos en esta época, son una manera de simbolizar al otro imaginario, pues después esa a,
pasara al registro de lo real via objeto a. Por su parte, la A mayuscula se refiere también al Autre
(Otro), pero considerado como lugar de autentificacion del mensaje o lugar de la palabra, o
posteriormente, lugar del tesoro de los significantes, etc., siempre en relacion a lo simbdlico.

132 Aqui la S que simboliza al sujeto, no ha sido atin marcada por la barra que indicard, posteriormente,
su caracter de falta en ser. La A del Otro, también recibira la marca de esta barra, para sefialar que es
Otro tampoco se presenta como garantia de alguna completad simbdlica. Lo simbdlico es un sistema
formal inconsistente, en lo que resuenan la conclusiones de Godel sobre las proposiciones indecidibles
,que hacen de cualquier sistema formalizable, un sistema inconsistente.

133 | acan, J. El Seminario de Jaques Lacan : Libro 4: La relacién de Objeto.- Buenos Aires : Paidds, 1994.
pp. 12.
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cura. Una aporte a la comprensién de este punto, la realiza Miller, quien elabora los
seis paradigmas del goce en Lacan, ubicandose en el primero, precisamente, aquel
gue queda caracterizado por el predominio de lo imaginario, es decir, por el eje

/,

a—a .

“(...) frente a la satisfaccién simbdlica que extiende su imperio sobre
el conjunto del psiquismo, permanece la satisfaccidon imaginaria, que
llamara, precisamente, el goce.

En el primer paradigma de Lacan la libido tiene un estatuto
imaginario, y el goce como imaginario no procede del lenguaje, de la
palabra y de la comunicacién. No procede del sujeto para hablar con
propiedad, se relaciona con el yo como instancia imaginaria (...).

El goce propiamente dicho, el goce imaginario, no es intersubjetivo
sino intra imaginario. 7134

En esta época hay una tensidn en Lacan, pues si bien parece que por un lado lo
simbdlico aparece separado, con su autonomia, mientras que por otra parte aparece
este imaginario que funciona como obstdculo, que se inmiscuye en el trabajo de la
elaboracion simbdlica, la verdad es que Lacan esta siempre haciendo hincapié en la
captura de este imaginario por lo simbdlico, por ejemplo, bajo la forma de los
“materiales” que este imaginario presta para la construccion del sintoma.

Posteriormente, en el grafo del deseo'?, las letras a y a’ del eje imaginario,
seran sustituidas por los matemas m e i(a)'3¢, que siguen definiendo el mismo eje,
pero integrados ahora al complejo circuito de la comunicacién que desarrolla Lacan,

a partir del grafo.

134 Miller, J-A. El lenguaje, aparato del goce. 12 edicidn, Junio de 2000, Coleccién Diva; pp. 144.

135 Lacan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 797.

136 Aqui m simboliza al yo [moi] narcisista que se obtiene como resultado del juego especular, al que se
aludié anteriormente, y que configura el tronco de identificaciones del yo-ideal que puede ser
simbolizado por lai (a) o imagen del otro (autre).
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i
lial %

Figura : El grafo del deseo'?’.

Como se ve en la figura del grafo, el lector podra ubicar el eje de la relacién
especular del yo -con su propia imagen, asi como con la de sus semejantes- en el

mentado eje m —i (a). Lacan lo sefala del siguiente modo:

“Este proceso imaginario que de la imagen especular [i (a)] va a la
constitucion del yo por el camino de la subjetivacion por el
significante, estd significado en nuestro grafo, por el vectori (a). m
de sentido Unico, pero articulado doblemente, una primera vez en
—_—
cortocircuito sobre S . | (A), una segunda vez en la via de regreso
_> ,
sobre A . s(A). Lo cual demuestra que el yo sélo se acaba al

articularse no como yo [Je] del discurso, sino como metonimia de su

significacion.”138

En esta secuencia Lacan no nos esta diciendo otra cosa que el fundamento de
la constitucion del yo, en el plano simbdlico, no puede sino tener como condicién el
tronco configurado por la serie de identificaciones imaginarias que gobiernan el

campo de lo especular, de las reflexiones de la imagen en las que el yo transita®®®

137 Esta es la versién completa que el lector podrd encontrar en la pp. 797 de el tomo 2 de los escritos
de Lacan, a | que llega luego de una construccidn progresiva que parte de la célula elemental del grafo

138 L acan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; 789.

139 Hago referencia a la nocién de transitivismo de Charlotte Bhiiler, ocupada también por Lacan a
propdsito de la relacion especular con el semejante.
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desde un lugar a otro, no encontrando punto de detencién sino a nivel de la cadena
superior, a partir de la que es producido como significacién. Sobre esto, el siguiente

apunte de Lacan:

“Es esta imagen, yo ideal, la que se fija desde el punto en el que el
sujeto se detiene como ideal del yo. El yo es desde ese momento,
funcién de dominio, juego de prestancia, rivalidad constituida. En la
captura que experimenta de su naturaleza imaginaria, enmascara su
duplicidad, a saber, que la consciencia en que se asegura de una
existencia innegable (..) no le es en absoluto inmanente, sino
trascendente, puesto que se apoya en el trazo unario del ideal del yo.
Por lo cual el ego trascendental mismo esta relativizado, implicado
como lo estd en el desconocimiento en que se inauguran las
identificaciones del yo.”14°

Como se puede apreciar, Lacan nos ubica en un transito que va desde lo
imaginario hacia lo simbdlico signado por la marca de un desconocimiento absoluto,
del sujeto, respecto del lugar a partir del cual se constituyen las identificaciones. El
sujeto dice tal o cual de si, se situa de cual o tal modo en relacién al Otro, pero
desconoce profundamente el lugar desde donde todo eso cobra su significacidn.
Podemos vislumbrar ya, en este brevisimo recuento, las distinciones vy
complejizaciones conceptuales que se van produciendo en torno a las nociones
freudianas a medida que van sufriendo los efectos de la lectura lacaniana. No se
trata de poner esto en términos de una competicion, sino, por el contrario, como un
modo de apreciar en que medida uno va aclarando, a la vez que, relevando al otro, a
partir de ciertas precisiones conceptuales, como lo es la distincion aqui comentada
entre yo ideal e ideal del yo.

Retomando el punto, se puede decir que el ideal del yo adquiere su estatuto a
partir del enganche de lo imaginario en lo simbdlico, en tanto la metonimia de las
identificaciones imaginarias, encuentran su punto de basta al ser capturadas por el
“tren” del significante. En otros términos, son capturadas en el juego de la
anticipacion y de la resignificacion de donde el Ideal del yo emerge como significante
del sujeto, mientras que el yo ideal como significacion del sujeto, como resultado del

encuentro de éste con el significante en el lugar del Otro. En otras palabras, parte

140 | acan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; 788-9.
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como la falta en ser (S) que se sitla en la base, a la derecha del grafo, donde el
circuito comienza por una intencion de significacion, y termina, gracias a la
inscripcion del trazo o rasgo unario!*!, que puede ser conceptualizado como
respuesta del Otro (A) a su llamado, en el lugar izquierdo de la base del grafo, como
I(A), es decir, como ideal del yo. A propédsito de esto mismo, pero en base a la

utilizacidon del modelo dptico, Lacan seiiala

La funcion del modelo es entonces dar un imagen de como la relacién
con el espejo, o sea la relacidén imaginaria con el otro y la captura del
Yo ideal sirven para arrastrar al sujeto al campo donde se hipostasia
como Ideal del Yo.14?

Hipostasia, hermoso término, proveniente de la tradicion filosdfica, con el cual
Lacan esta intentando dar forma a la idea de que es ahi, en I(A) donde aquello que
en principio comienza como pura ausencia, es decir, como sujeto barrado por el
significante (S), pareciera cobrar una “realidad”, en tanto, se fija a un significante de
la respuesta del Otro, que le permite esquivar el deslizamiento metonimico de la
falta en la que, por estar en dependencia de la estructura significante el sujeto se

constituye. Como senala Miller

“(...) si en el esquema del deseo Lacan traslada | al final del grafo, es
porque el sujeto acarrea ese significante que tomé del Otro.” 143

Digamos que esta es una hipdstasis simbdlica del sujeto, pues, una segunda,
mucho mas radical en su formulacion que ésta, provendra de algo que no estd en el
rango de lo subjetivo, como el I(A), es decir, que no guarda relacion con los efectos
propios de lo simbdlico, sino que, por el contrario, tiene que ver con aquello que en
lo simbdlico se presenta como en una discordancia absoluta con ese registro, me

refiero, por supuesto a lo que Lacan va a denominar su invento, esto es: el objeto a.

141 Traduccién lacaniana del einziger zug freudiano. Un comentario sobre esto en la péagina 264 del
Seminario 11; pero su elaboracién mas amplia, se encuentra en el Seminario 9 sobre la identificacién.
142 | acan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 659.

143 Miller, J-A. Los signos del goce.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2006.
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No es el punto del estudio en que habra de ser abordado, pero queda esta referencia

como un comentario preliminar.

cita:

“El rasgo unario no estad en el campo primario de la identificacion
narcisista, al cual refiere la primera forma de identificacion. (...) El
rasgo unario, en la medida que el sujeto se aferra a él, esta en el
campo del deseo. Este campo, de todas maneras se constituye en el
reino del significante, alli donde hay relacion entre el sujeto y el Otro.
El campo del Otro es lo que determina la funcidn del rasgo unario, en
la media que por él se inaugura un tiempo mayor de la identificacion
en la tdpica que entonces desarrollaba Freud, la idealizacion, el ideal
del yo.”144

Se puede ampliar lo sefialado acerca del rasgo unario, aportando la siguiente

Lacan va a reservar para este concepto de Ideal del yo, la denominacién de

“constelacion de insignias”, 1o que podria ser visto como una constelacion de trazos o

rasgos unarios (S1), es decir, de significantes que comandan al sujeto, que comandan

sus identificaciones (funcién de pivote), y por ende, comprenden la funcién de

“orientar” al sujeto acerca del lugar (simbdlico) en el que debe ubicarse para obtener

la autentificacion del Otro. En el modelo dptico —que, al igual que el esquema L,

representa esencialmente la relacién entre analizante y analista-, esta cuestion esta

planteada en términos de cdmo el sujeto maniobra con este punto de mira simbdlico

(la I del I(A)) para intentar producir el efecto deseado, es decir, ser digno del amor

del Otro, en el caso del dispositivo analitico, del amor del analista. De este modo

Lacan senala:

“Es ciertamente esta maniobra del Otro la que opera el neurdtico
para renovar incesantemente esos esbozos de identificacidon en la
transferencia salvaje que legitima nuestro empleo del término
neurosis de transferencia.” 14>

Aunque también esta otra referencia precisa los puntos en cuestion:

144 Lacan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003; pp. 264.
135 |bid., pp. 659.
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“El sujeto tiene una relacidon con su analista cuyo centro es ese
significante privilegiado llamado ideal del yo, en la medida que, desde
ahi, se sentira tan satisfactorio como amado.”14¢

Neurosis de transferencia vendria a oponerse al término, transferencia salvaje,
es decir, transferencia sin andlisis, o sea acting out; asi como este ultimo, sin analisis,
es la transferencia'¥’. En el Seminario 11**® Lacan llega a hablar de un modelo
natural y de un modelo experimental de la transferencia. La transferencia salvaje
seria el modelo natural, mientras que la neurosis de transferencia seria el modelo
experimental, en tanto estd condicionada a un dispositivo que la produce
artificialmente; porque este dispositivo mismo esta sostenido sobre ciertas
condiciones discursivas que lo sittan como una modalidad de lazo social*® que
posibilita ese artificio de la neurosis de transferencia. En el fondo, de esto se

I”

desprende que Lacan considera la transferencia como un fendmeno “natural” de los
lazos sociales, pero sin dejar pasar el hecho de que es en el marco del analisis donde

esta adquiere su estatuto clinico, propiamente tal. En sus palabras propias:

“Aunque tuviéramos que considerar la transferencia como un producto
de la situacidn analitica, cabe decir que esa situaciéon no puede crear en
su totalidad el fenédmeno y que, para producirlo, es preciso que, fuera de
ella, ya estén presentes posibilidades a las cuales ella proporcionara su
composicién, quizas, tnica.”>°

Retomemos el trayecto, aunque no sin antes sefialar, o repetir, puesto que esto
ya se puso de manifiesto a propdsito del estudio sobre los aportes freudianos a la
cuestién del ideal y del superyd, que, no pareciera ser posible avanzar sin que en el

camino emerja lo concerniente a la transferencia.

146 | acan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003; pp. 264-5.

147 Lacan, J. El seminario: Libro 10: La Angustia.- 12 ed. 42 reimp.- Buenos Aires : Paidés, 2008; pp. .

148 Lacan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003; pp. 131.

149 Me refiero aqui, al discurso del analista, que no introduzco con miras a estar en mejor posicién en
el desarrollo de este estudio para poder hacerlo.

150 | acan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003; pp. 131.



El Psicoandlisis en la Salud Mental  13()
Seccidn 2: apertura a los conceptos

Lo que sigue, segun mi juicio, establece la respuesta que el psicoanalisis, por lo
menos en la orientacién lacaniana, da a esta maniobra del sujeto que, a partir de su
insignia intenta llevar su analisis a un lugar donde “mds bien se complacerd”, es
decir, al lugar donde obtiene como una significacién acorde a su yo. Pero, el sujeto es
por definicion, tan sélo, un efecto de la cadena significante que, por medio de la
articulacion minima de dos elementos, a saber, S1 > S», se constituye en su lugar
como falta en ser. En este sentido, su intento de buscar en el andlisis una
complacencia narcisista, si se me permite el término, va en sentido opuesto a la
orientacion a que el curso del andlisis busca llevarlo, es decir, a reconocer su vacio

como la Cosa mas préxima. En palabras de Lacan:

“Pero ese lugar original del sujeto (el vacio)** ¢Cémo lo recobraria en
esa elisién que lo constituye como ausencia?éComo reconoceria ese
vacio como la Cosa mas proxima, aun cuando lo excavara de nuevo
en el seno del Otro, por hacer resonar en él su grito?. Mds bien se

complacerd®? en encontrar en él las marcas de respuesta que fueron

poderosas al hacer de su grito llamada.” 1°3

éQue ocurre entonces con el neurdtico, segin Lacan?. Ocurre con él que,
frente al movimiento del analisis, que aspira a llevarlo en direccién a ese lugar
original en el que él es como tal, vacio, y, por ende, lugar de profunda angustia, el
sujeto responde intentando restituir cada vez que puede, el tapdn de los espejismos
del i(a), en tanto efectos semanticos imaginarios, con los que él obtura justamente
esa abertura radical sobre la que se sostiene su existencia, en tanto ser hablante. Se
intenta sostener en la articulacion significante, en el efecto de significacidon, ahi

donde es convocado a situarse como una pura nada'>*. Miller sefiala:

151 No aparece este paréntesis en el original.

152 No estd en cursivas en el original.

153 Lacan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 658.

154 Miller ubica a “La Cosa”, en el tercer paradigma del goce en Lacan, al que denomina como “Goce
imposible”, en tanto es un goce que no se alcanza sino por medio de un acto transgresivo, pues esta
en disyuncion respecto del significante. S6lo un Acto, entonces, podria poner al sujeto frente a él.
Miller ubica esto en el Seminario 7, sobre la “Etica del psicoandlisis”. Mientras que después, viene el
paradigma que denomina “El goce normal”, por oposicion al goce extremo de La Cosa, al goce masivo.
En contraposicién, aparece aqui el goce reducido al objeto a, mucho mas humilde en su presentacion,
pero, ademas articulado a la cadena significante, como producto de la causacién del sujeto a través de
la alienacién y la separacidn. Este goce estd articulado como tal en el Seminario 11. Estas ultimas
operaciones, espero poder introducirlas posteriormente en el estudio.
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“Lacan nos da, de esta manera, la indicacién técnica para la cura del
neurdtico, que manipula la respuesta del Otro con el fin de obtener
tal o cual efecto de identificacion subjetiva. Para obtener una
identificacion constituida el sujeto maniobra en Sz (...).”*>®

El S, constituye aqui, el lugar del Otro, en tanto ahi el llamado del sujeto se
constituye como tal, se habla de la omnipotencia del Otro para elevar al sujeto desde

la “naturalidad” de su grito, al estatuto del significante. A propdsito de esto:

Asi quedan circunscritas en la realidad, con el trazo del significante,
esas marcas donde se inscribe la omnipotencia de la respuesta. No es
en vano si se llama insignes a esas realidades. Este término es aqui,
nominativo. Es la constelacidén de esas insignias la que constituye para
el sujeto el Ideal del yo.%®

El ideal del yo tiene aqui, el estatuto de un resorte, de una identificacion

constituyente como la llama Miller®>’

, a partir de la cual el sujeto opera, maniobra —
inconscientemente- para producir los efectos de significacién, o identificaciones
constituidas deseadas. En ese sentido, se puede decir que, en tanto pivote, el ideal
del yo esta en el Otro, es un significante del Otro.

Esta en esas lineas, puesta en juego toda la dialéctica por medio de la cual el
grito primordial del sujeto, aquel a través del cual el sujeto apela a la presencia del
Otro, con miras a la satisfaccion de una necesidad, en tanto estado informulado de la

demandal®®

, ¥ al que este Otro, puede responder o no responder, es decir, puede
autentificar al sujeto como sujeto, o simplemente rechazarlo. No obstante hay que
recordar que la emergencia del sujeto es correlativa de la emergencia del Otro, es
decir, el Otro determina al sujeto tanto como este determina aquel, lo cual se
comprende si se tiene en consideracién que son lugares que forman parte de un
estructura y, en este sentido, son elementos que se codeterminan, lo cual no quiere

decir que exista una reciprocidad entre ellos, cuestiéon que los haria deslizarse al

plano imaginario.

155 Miller, J-A. Los signos del goce.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2006. pp. 115.
156 Lacan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XX| Editores Argentina, 2003; pp. 658-9.
57 Ibid., pp. 114.

158 Lacan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XX| Editores Argentina, 2003. pp.
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1.2.2. Lacan y las dos operaciones de causacidn del sujeto: alienacién y separacién.

Hemos llegado a un punto que nos permite ahora introducir la problematica
freudiana de la identificacion, que es lo que esta en juego a propdsito de los ideales
del sujeto, en correlacidon con la pulsion. Esta cuestidon serd posible introduciendo
dos operaciones que Lacan disefid, justamente, para presentar su articulacion entre
el lenguaje y el objeto, o, mejor dicho, entre el significante y el goce.

Lo primero que resultaria apropiado tocar, es justamente, la nocidon de goce,
por lo menos, hacer una referencia a esta cuestion. Ya en el momento en que
abordamos lo concerniente a la compulsién de repeticion en la teoria freudiana,
apreciamos que esta emergia ahi como una infraccidn irreductible, en tanto éste la
declaraba como formando parte del funcionamiento del aparato, al principio el
placer, hasta entonces guardian de lo que él consideraba el aparato animico. Por otra
parte, apreciamos que a propdsito del masoquismo, habia una imposibilidad del
aparato de desprenderse de modo absoluto de la pulsion de muerte, bajo la forma
de su exteriorizacion motora, motivo por el cual Freud, debié asumir, en ese
momento, que el masoquismo que el habia deducido como la introversidon en el
sujeto de su propio sadismo, es decir, como un masoquismo secundario, era en
realidad primario, en la medida de que el aparato no logra llevar nunca al nivel
requerido el displacer, para transformarlo en placer. Una ultima consideracién, no
tratada, concierne al sintoma, como satisfaccién sustitutiva de una pulsion. Esto nos
pone frente a un displacer en el yo, que tiene su correlato en términos de
satisfaccion, en el inconsciente, es decir, articula de una sola vez el malestar y la
satisfaccion en el sujeto. Borra la barrera o la distancia entre esos polos que solo
hasta entonces se conservaban como tales. Ya no podran ser mas mantenidos en una
relacion de oposicion.

En relacién con lo anterior, se puede sefialar, entonces, que el goce se presenta
como lo que hace fracasar todo intento del principio del placer por reducir a cero lo
gue aparece como una perturbacién del equilibrio u homeostasis del aparato. Una
forma diferente de apelar a lo mismo, es a través de la nocién de trauma, en tanto

fue la primera forma en que se presenté lo real al psicoanalisis, es la siguiente:
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“Nuestra experiencia nos plantea entonces un problema, y es que, en
el seno mismo de los procesos primarios, se conserva la insistencia
del trauma (...).

Concluyamos que el sistema de la realidad, por mas que se
desarrolle, deja presa en las redes del principio del placer una parte
esencial de lo que, a pesar de todo, es sin ambages real.”1>°

En el centro de esta cuestidn esta, la pulsién de muerte, en la medida que se
constituye, como tal en el ser que habla, es decir, en un cuerpo afectado por el
lenguaje. La pulsidon de muerte opera por medio de la repeticién, y lo que se repite es
algo que esta radicalmente perdido para el sujeto, y eso perdido es lo que esta en
funcién de causa del deseo. A esto, Lacan lo sitla en el rango de una funcién
especifica a la que denomina <<objeto a>>. El goce se plantea, como un limite al
significante, algo que se mantiene en relacidén con este, que es una consecuencia del
funcionamiento significante, pero que no se reduce a ser uno mas del conjunto. Para

articular lo que se ha mencionado, dejo una referencia de Lacan:

“(...) extraemos esta funcién (...) Del discurso de Freud sobre el
sentido especifico de la repeticidon en el ser que habla”*6°

Péngase en una linea, entonces, pero sin reducir el uno al otro, repeticidn-
goce-objeto a. La repeticidn, es la repeticion de un goce, que conmemora para el ser
gue habla una perdida, designada aqui por el objeto a. Dijimos que este concepto
designa un lugar heteréclito al conjunto significante. Por otra parte, esta funcién
designa de igual modo a los objetos que cumplen esa funcién (seno, heces, mirada,
voz), que son los denominados objetos de la pulsion.

A proposito de la orientacion del sujeto hacia la insignia, que anteriormente
comentdbamos, convendria situar la orientacion del psicoandlisis lacaniano en
relacion a lo que en ese mismo momento se denomino La Cosa [das Ding], pero que,
aprovechando esta contingencia, podemos subsumir por entero a la funcién del

objeto a. Sefala Lacan:

159 Lacan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003; pp. 63.

160 | acan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoanalisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos
Aires : Paidds, 2008; pp. 13.



El Psicoandlisis en la Salud Mental 134
Seccidn 2: apertura a los conceptos

“Un rasgo comun a esos objetos en nuestra elaboracidn: no tienen
imagen especular, dicho de otra manera, de alteridad. Es lo que les
permite ser “el pano”, o para ser mas precisos el forro, sin ser por ello
su envés, del sujeto mismo que se considera sujeto de la consciencia.
Pues el sujeto que cree poder tener acceso a si mismo designandose
en el enunciado no es otra cosa que un objeto tal.” 16!

Esto permite ubicar esa segunda hipdéstasis del sujeto, la del objeto a, en tanto
gue en él, éste esta llamado a realizarse, en una “figuracion” de algo parcial que no
le devuelve ninguna halo de familiaridad. O, quizas, por ser demasiado familiar le

162

resultarda lo mas extrafio: Das unheimliche'®?, diriamos con Freud. Con Lacan,

Extimidad. Miller acerca de esta nocidn sefiala:

"Extimidad no es lo contrario de intimidad (...) lo intimo es Otro,

cOmo un cuerpo extranjero, un parasito".163

Quizas también se podria sefialar de este modo:

“Se trata de llevar al sujeto a un punto en donde ya no se
reconozca.” 4

El modo de alusidon al que me limito, casi como método de construccion, resulta
del hecho que cada uno los puntos que se tocan, demandan por si mismos una
elaboracion particular, pero esto, como el lector podra comprender, resulta una
cuestidon poco practica y, por lo demas, innecesaria, puesto que no haria mas que
despistarnos del recorrido que nos hemos trazado. Hecha esta salvedad, proseguiré
entonces con esta construccién en curso.

El goce guarda una relacion con objetos, que como se aprecia, son retazos del
cuerpo. ¢Hay acaso algo que nos indique que estamos en el camino de ese objeto?.
Por supuesto, la angustia. Sobre esta Lacan desarrolla el Seminario 10. Como dice

Torres:

161 Lacan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003. pp. 798.

162 Freud, S. Obras completas : De la historia de una neurosis infantil : El hombre de los lobos y otras
obras : 1917-1919.- 22 ed. 92 reimp.- Buenos Aires : Amorrortu, 2007, pp; 215

163 Citado en: Virtualia, N2 17: Derezensky, E. Segregacién y racismo.
http://virtualia.eol.org.ar/017/default.asp?miscelaneas/derezesky.html#refe

164 Miller, J-A. Los signos del goce.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2006; pp. 130.
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“La angustia lacaniana, que es completamente distinta a la angustia
freudiana (...), es una via de acceso al objeto a.

La angustia lacaniana, entonces, es la primera via de acceso a lo que
no es significante.”16°

Hasta aqui, se puede decir que los objetos que remiten a la funcién del a, el
sujeto los encuentra en el cuerpo, en tanto objetos de la pulsidn, de los cuales, como
se vio anteriormente, se puede hacer una lista. Esto encuentra su punto algido en el
Seminario 11. Pero, posteriormente, esta lista va a sufrir una ampliacién que no nos
permitird ya sostenerla. Esta situacién se dara cuando Lacan, en el contexto del

Seminario 17, conceptualice el objeto a como plus de gozar, es decir

“(...) como lo que colma pero no llena nunca la pérdida de goce” e,

De este modo, la funcién del objeto podra ser ocupada por cualquier objeto
producto de la cultura, los gadgets, como los llamaba Lacan. De hecho, nuestra
cultura se caracteriza por una fragmentacidon y una multiplicacién correlativa de
estos objetos, que no son otra cosa que objetos de consumo, a los cuales como
sujeto nos vemos empujados, por el mero hecho de estar insertos en un discurso o
lazo social que introduce el amo moderno (capitalista). Pero la fragmentacién, es
también del relato, por ejemplo, bajo la forma de historias que se narran sin
atencidén a la cronologia continua habitual y en las que se parte de muchos lugares y
personajes diferentes para narrarlas!®’. Y, para que no nos olvidemos de que

estamos intentando cercar en este estudio, propongo la siguiente cita:

“Esos aparatos que difunden musica que hacen bailar, que hacen
dormir, que hacen sofiar, estan hechos para escondernos lo mas real
qgue hay en la voz, a lo cual se acerca la psicosis. La voz, en el fondo,
es silenciosa y manda. Enuncia una orden terrible en nombre de la
cual el sujeto puede reunirse con su ser para la muerte, matar y

165 Fracaso del inconsciente, amor al sintoma.- 12 ed. —Buenos Aires, Grama ediciones, 2008; pp. 39.

166 Torres, M. Fracaso del inconsciente, amor al sintoma.- 12 ed. —Buenos Aires, Grama ediciones,
2008; pp. 103.

167 pienso aqui, por ejemplo, en el estilo de Q. Tarantino.
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matarse. Estos pequefios aparatos que tienen tanto éxito son un
concentrado del superyd. (...)168

No obstante los objetos que pueden ubicarse en la funcién de g, es decir, de la
pérdida, que sélo se comprende si se la formula como una incidencia del significante
en el cuerpo, esa a, no es mas que una letra y que, al articularla con otras, se pueden
obtener ciertas permutaciones a partir de las cuales serd posible para Lacan, por

ejemplo, producir la teoria de los discursos. Sobre este caracter del a, Lacan sefiala:

“Este otro, el pequefio, con este el que le da notoriedad, era lo que
en este nivel, que es de algebra, de estructura significante,
designamos como objeto a.”16°

Sin ser exhaustivos, fue posible por lo menos situar en lineas muy generales, la
cuestion del goce y en que medida esta abrochada por entero al hecho de la
incidencia del significante sobre el viviente. Este goce puede ser localizado por medio
de la funcion del objeto a, que se encuentra en una relacién de extimidad con el
sujeto, y que marca un punto limitrofe para el signifcante, en relacién al cual
trastabilla, cada vez éste que acomete en la repeticion. En este sentido, esta
repeticién, como sefala Lacan, no es sino la repeticién de un mal encuentro, o dicho
de otro modo, de un “encuentro con lo real”*’°.

En el seminario 11 este mal encuentro recibe el nombre de Tyché, que esta del
lado de lo real, que se no se confunde con el Automatdn, que se refiere a la
“insistencia de los signos a que nos somete el principio del placer”*”* -ambas

referencias explicitas a la teoria de las causas en Aristoteles.

Me resuelvo a desarrollar en pocos términos, lo que deseo plantear en este
apartado. Anteriormente, se expuso por alusiones muy simples y basicas, la

determinacién del yo, tanto desde el ambito imaginario (yo ideal), como del ambito

168 Laurent, E. TEXTOS Y PAPERS. Apuestas del Congreso de 2008.

169 Lacan, J. El seminario: libro 17 : el reverso del psicoandlisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos
Aires : Paidds, 2008; pp. 12.

170 Lacan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003; pp. 62

71 bid., pp. 62.
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simbdlico (Ideal del yo). En esencia, nos interesé poder sefialar que éste yo no tiene
oportunidad alguna de asirse, sino es por una relaciéon a una imagen (propia o de un
semejante), o a un significante, que como tal, no es nunca propio, sino que le ha
encontrado en un Otro, en tanto lugar del significante, que ha consentido en hacer
de su grito llamada. En ninguno de estos casos estamos hablando del sujeto, que,
como tal, ya se sefiald, es el efecto de la articulacién significante. Esta articulaciéon
implica que el sujeto este constantemente sometido a la variabilidad de los efectos
de significacion. En este sentido, se opone a lo que se indicd, siguiendo en esto a
Miller, como las dos hipdstasis del sujeto, que recuerdo, como Ideal del yo y como
objeto a, que vienen, justamente, a indicar dos formas de inercia del sujeto. La
cuestidon aqui estriba en explicitar de qué modo esto se da, para lo cual habrd que
hacer alusion a la teoria de la causacién del sujeto, que, como sefiala Miller, remite a
la articulacidon entre el campo del significante y el del goce vy, traduce las nociones de

identificacion y de pulsion en Freud.

En el grafo del deseo vimos que las identificaciones imaginarias no permiten al
sujeto obtener una representacién unitaria de si, debido a que son deslizamientos
los que definen la relacion del sujeto a las imagenes. I(A) por su parte se comporta
aqui como el lugar donde se senala que la respuesta de ese Otro a la demanda
inaugural del sujeto, estd fijada a un significante, que proviene de ese mismo Otro.
Lacan apunto a este I(A) como una constelacion de insignias, es decir, como un grupo
de marcas primordiales que se trazan o inscriben en cada encuentro del sujeto con
ese Otro, que en cuanto tal, puede o no responder a las demandas de este sujeto. En

este sentido se puede decir que

“El sostén de toda identificacion es en el fondo el llamado al Otro, la
demanda de un consentimiento o, al menos, de una respuesta.” 1’2

En ese llamado, en el que se apunta al Otro —sin saberlo-, el sujeto termina
identificado a un significante que desconoce, pero del cual habra de conocer sus

efectos. Una salvedad importante, para comprender mejor la cuestién del Ideal,

172 Miller, J-A. Los signos del goce.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2006. pp. 135.
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estriba en distinguir, justamente, que aparece en diferentes posiciones, puesto que,
por un lado es un significante del Otro, la respuesta; pero, por otra parte, es el

significante de una identificacion (insignia) del sujeto. Miller lo dice de este modo:

“(...) | fija la respuesta del Otro. Es el significante de la respuesta del
Otro pero, y por esto mismo, en tanto tal, | es el significante del
sujeto, porque este encuentra su identidad en esa respuesta. El ideal
es la respuesta del Otro y, a la vez, es lo que engancha al sujeto al
significante, es lo que determina que no sea sélo un yo.”73

Para comprender mejor esto, el lector debera recordar que el significante se
encuentra organizado, como tal, en una estructura de remisién, la que determina la
respuesta del sujeto que cronolégicamente podria ser considerada primero, como en
un segundo momento, posterior a la respuesta del Otro. No obstante, hariamos mal
en pensar algo que es de orden correlativo, en términos de un antes y un después.
Lo importante aqui es comprender que el | aparece tanto en funcién de pivote, es
decir, como identificacién constituyente, como de efecto, esto es, como
identificacion constituida.

De pasada se puede sefialar que, cuando el yo narcisista (m) se hace
significante, Lacan ubica en su lugar al ideal del yo. Esto supone toda la problematica
de cdmo el sujeto sale de la relacion primordial con su madre para constituirse como
tal, para escapar de la fauces abiertas del cocodrilo que podria devorarlo. No por
nada Lacan dice de la madre quearens quem devoret; porque busca que devorar. Es
en este sentido, una Madre fundada en una insatisfaccion estructural.

Tenemos algunos elementos, entonces, para poder pensar la primera
operacion de causacién del sujeto, es decir, la alienacion. Lacan intenta fundar, tanto
la alienacién, como la separacion, en dos operaciones que se realizan en la teoria de
conjuntos, estas son: la reunidn y la interseccién, respectivamente. Veamos primero,
por necesidad légica, la alienacion.

Dijimos anteriormente, que la alienacion remite o reelabora la teoria freudiana
de la identificacién. Miller distingue, en los sefialamientos de Lacan, sobre este

punto, la identificacion primordial y el efecto de representacién: la primera es

173 bid..
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aquella que el sujeto realiza por medio de la insignia (primordial), versus aquella que

se produce por una articulacién significante (S1- Sz). Dice Miller,

“No la consideramos pues primordial, ni fundamental, ni original,
dado que es por esencia variable y, en consecuencia, siempre
secundaria.”’4

La primera supone la hipdstasis del sujeto, es decir, que este se erige como
entidad, lo cual es un puro semblante, puesto que de ese modo no hace sino obturar
la falta en ser que es tanto tal sujeto. Con la insignia, éste se toma por “Uno solo”*’>,
como dice Miller, es decir, como el que no estd articulado con nada. Es un puro S,
sin relacién con un S, que le arrebate su posicion como entidad. En otras palabras,
ahi se quiere desprender de lo que es cuando se articula con el S;, esto es, efecto de
representacion, o sea, falta en ser, en tanto la representacidn implica la variabilidad,
la evanescencia del sujeto.

Entonces, voy al punto. Lo que primero sefiala Lacan es que

“La alienacion consiste en ese vel que condena (...) al sujeto a sdlo
aparecer en esa division que he articulado lo suficiente, segun creo, al
decir que si aparece de un lado como sentido producido por el
significante, del otro aparece como afanisis.”’®

Como he indicado, para dar su estatuto a esta operacidn, por la cual el sujeto
en el encuentro con el campo del Otro, es decir, con el campo del significante en
tanto ahi esta articulado (S1-S2), Lacan apela a la operacién de reunién. Reunir dos
conjuntos no es sumarlos (nétese que trata al sujeto como conjunto). La reunidn

implica que al juntar dos conjuntos, quedan excluidos de la reunién aquellos

174 Miller, J-A. Los signos del goce.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2006; pp. 158.

175 Miller, J-A. Los signos del goce.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2006; pp. 149.

176 Lacan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003; pp. 218.

El concepto de afanisis Lacan lo toma de Ernst Jones, que lo aplica como forma de responder a
interrogantes, a saber

“iQué en las mujeres corresponde al miedo a la castracion en los hombres? y

équé es lo que diferencia el desarrollo de las mujeres homosexuales de las heterosexuales?”.

Fleischer, D. La sexualidad femenina. http://www.descartes.org.ar/etexts-fleischer2.htm
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elementos de ambos conjuntos!’”” que se repiten. En esto consiste el vel de la
alienacion, en una exclusion a la que el sujeto se vera forzado, por medio de una
eleccion y en la que, sea lo que sea que elija, tendrd que asumir una pérdida. Lacan
da ejemplos que se han vuelto muy conocidos, tales como: “la bolsa o la vida”,
“libertad o muerte”. En ambos casos, se pierde algo, sea lo que sea que el sujeto
elija.

En la alienacion, entonces, esta planteada la relaciéon del sujeto con el Otro. La
teoria concibe al sujeto, como ya he repetido, como falta en ser. ¢ Cémo figurar esto
en términos de conjunto?. Respuesta: como conjunto vacio. Definido por extensioén,
obtenemos {@}. Lo interesante es que en teoria de conjunto el vacio cuenta como

uno, es decir, el conjunto vacio tiene un elemento: el vacio.

“(...) para representar al sujeto nosotros utilizamos (...) el conjunto
vacio. Es decir, que no lo escribimos mas que por su lugar, que parece
original sélo por el hecho de que no escribimos en él ningun
significante.”178

Lo que hay que distinguir en la alienacién, son dos tiempos, sin los cuales se
pierde el sentido de lo que se intenta articular. El primer tiempo, remite al devenir
significante del sujeto, es decir, constitucién de la insignia, significante bajo el cual el
sujeto desaparece. Esto es el Si1 en tanto aislado de su relacion con otros
significantes, entonces, como fuera de la dindmica de la representacion. Luego, en
un segundo tiempo, lo que hay, es una articulacion de ese S1 con el S,. Se revelan
dos estatutos de la insignia que en apariencia resultan contradictorios, lo que quizas
se pueda despejar sefialando que se refieren a dos funciones diferentes del S1, esto
es, en tanto designa una hipdstasis del sujeto (fijeza) o, en tanto lo representa para
otros significantes (variable). En este segundo caso, sefiala Miller, el S1 cumple una
funcién civilizadora, pues se trata de un significante que representa al sujeto ante el
Otro y le confirma el efecto de su domesticacion, lo cual puede realizar obteniendo

un diploma, un titulo, en fin, cualquier cosa que le permita hacerse reconocer por

177 por ejemplo, si hay dos conjuntos, con cinco elementos cada uno, y dos que se repiten, el resultado
de la reunién serd ocho, no diez, que seria el resultado si los sumasemos. Este es el ejemplo pueril que
da Lacan.

178 Miller, J-A. Los signos del goce.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2006; pp. 176.
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este Otro. En el primer caso, se trata de todo lo contrario, hay una reduccién del
Otro'’®, por lo cual el significante aparece més bien como un “monolito” que hace
desaparecer al sujeto en tanto S.

Una consecuencia que podriamos sacar de esto, es que si el S1 en tanto
insignia, no esta articulado, pues entonces no puede guardar relacion alguna con el
efecto de sentido, que proviene, justamente, de la articulacién significante. Pero se
lo solicitara luego para esos efectos, como en el parrafo anterior vimos.

Continuemos. Lacan seiala que

“El efecto del lenguaje es la causa introducida en el sujeto. Gracias a
ese efecto no es causa de si mismo, lleva en si, el gusano de la causa
que lo hiende. Pues su causa es el significante, sin el cual no habria
ningun sujeto en lo real.”180

Nos sefiala Lacan algo que no es nuevo en su elaboracién, en primer término,
gue la causa del sujeto es extrinseca, en tanto se desprende del lugar del Otro, esto
implica que el sujeto es hablado mas alla de él; en segundo término, por no ser si no
articulable a nivel de la relacién del significante con otro significante, el sujeto, por lo
menos segln lo concibe Lacan, no puede ser deducido de los datos bioldgicos o
psicofisioldgicos o de cualquier real de esa clase, donde pudiere ser reducido a no ser
otra cosa que una secrecion organica.

Si retomamos esta idea de que el sujeto mas que hablar, es hablado, podemos

introducir esta otra referencia

(...) “Ello” habla de él, y ahi es donde se aprehende {...)8!

¢Se aprehende como qué?. Como Si. Y luego Lacan indica que, antes de que se

aprehenda en ese lugar del Otro, el sujeto no era nada, pero luego de que se

aprehende el sujeto desaparece como tal en el significante en que se convierte!®? (en

179 |bid., 150.

180 | 3can, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 814.
181 |bid.

182 |bid.
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el que se hipostasia), es decir, S1. Al producirse de este modo, Lacan sefiala, aunque

no lo dice exactamente asi, que el sujeto introduce el tiempo, puesto que

“(...) traduce una sincronia significante en esa primordial pulsacién
temporal que es el fading constituyente de su identificaciéon.”

Es decir, que a la presentacidn sincrdnica del aparato significante, o sea S1-S»,
el sujeto introduce la diacronia, marcada primero por su constitucion como S1 para
luego, sin perder ese estatuto, quedar articulado al conjunto significante. Miller lo

representa del siguiente modo?!®3:

12 Sincronia: S1 -S>

292 Diacronia

En el seminario 11, Lacan escribe en cada uno de estos conjuntos, algo que estd
en juego para el sujeto, en el proceso de su constitucion como tal. De este modo, nos

presenta una esquematizacion como la que sigue:

183 Miller, J-A. Los signos del goce.- 12 ed. 22 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2006; pp. 152.
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Lo que muestra este esquema, es que, si por una parte el sujeto aparece en el
campo del Otro como sentido, en tanto S1 que participa ahi de una articulacién con
los significantes del Otro, por otra aparece como sin-sentido, es decir, como Si
aislado; mientras que, por haber elegido el campo del significante, esta condenado a
no ser mas que falta en ser (S). Brodsky resume todo esto de un modo mas

practico:

“El sujeto elije obtener una respuesta sobre qué significa lo que le
pasa: “équién soy?”, “épor qué estoy en el mundo?”. Busca en el Otro
el sentido. De esta operacion se desprende un significante
reprimido.” 184

Ahi estan descritos las dos partes del sujeto, al ser causado por las vias del
significante: falta en ser ($S) e hipdstasis (S1), por fijaciéon al rasgo unario. Lo que
caracteriza al Otro, lo propio de él, quedara simbolizado por el S,. éQué
consecuencia tendra la alienacidn a propdsito, por ejemplo, de la interpretaciéon?.
Esencialmente, que ésta no se dirige al sentido, es decir, a mantener al sujeto en ese
campo en el que se sostiene por la remision continua del S al otro significante o S»,
sino, por el contrario, ésta va a contrapelo de ese movimiento de articulacién,
aislando el S1 en cuestidn, es decir, introduciendo el sin-sentido. Como lo senala

Lacan:

184 Brodsky, G. Fundamentos. Comentarios del seminario 11.- 12 ed. 12 reimp. — Buenos Aires :
Instituto Clinico de Buenos Aires, 2004.
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“El objetivo de la interpretacion no es tanto el sentido, sino la
reduccion de los significantes a su sin-sentido para asi encontrar los
determinantes de toda la conducta del sujeto.” 8

Obviamente, toda esta elaboracidn, sufrird sus mutaciones, pero vale la pena
rescatar esta observacion de Lacan, en el entendido de que la teorizacion no es aqui,

III

como se ve, “gimnasia mental” o “acrobacia del intelecto”, sino por el contrario,
esta completamente urdida con el acto mismo de interpretaciéon, asi como también
con la concepcidn de la transferencia, conceptualizada como sujeto supuesto saber,
por ejemplo. Se puede decir, en este sentido, que el analista no se aparta de lo que
hace cuando produce teoria.

Como se desprende de lo que aisla la interpretacién, es decir, los S1 reprimidos
del sujeto, nos topamos con que, en el fondo, el inconsciente, al revés de lo que
resulta ser la imagineria popular, estd en las antipodas del sentido, es mas bien un
agrupamiento de Si1 que comandan la vida del sujeto, son como dir3,
posteriormente, sus significantes amo'®, los que, reprimidos por causa de la
alienacién del sujeto en el sentido, dan cuenta de porque al sujeto le ocurre lo que

le ocurre y no otra cosa. Para cerrar este punto y pasar al siguiente, cito

nuevamente a Brodsky:

“iQué opcion hace el sujeto cuando elige el sentido? La primera
opcion es no saber nada del inconsciente. Esto se lee: perder los S,
los significantes amo que han determinado la vida de un sujeto. La
segunda cosa que pierde es su ser. Es decir, ya no sabe quien es. Al
elegir el sentido, el sujeto no tiene las determinaciones inconscientes
gue marcan su destino, y consecuentemente, tampoco tiene el efecto
sujeto. No tiene ni S1 ni $. Eso es la opcidn alienante.” 18’

Luego de haber introducido el primer tiempo en la causacién del sujeto, por
medio de la explicacidén de la operacion de la alienacidn, estamos en condiciones de

abordar lo concerniente a la operacidén de separacién, en tanto es la que cierra el

185 Lacan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003.

186 | acan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoanalisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos
Aires : Paidds, 2008.

187 Brodsky, G. Fundamentos. Comentarios del seminario 11.- 12 ed. 12 reimp. — Buenos Aires :
Instituto Clinico de Buenos Aires, 2004; pp. 181.
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circulo del advenimiento del sujeto. Recordar, en este punto, que Lacan sefala
acerca de estas operaciones, que se dan en una relacion de circularidad, pero que

188 no seria un apunte vano.

no son reciprocas

La separacion es una operacidn que se apoya en una operacion, valga la
redundancia, diferente a la reunidn, a saber, la interseccion. Esta consiste en
relacionar los elementos comunes y excluir los diferentes de dos conjuntos dados,
en este caso, el sujeto y el Otro. Pero ¢Qué hay de comun entre el conjunto del
sujeto y el del Otro?. Quizas se puede hacer un rodeo previo, antes de abordar la
pregunta.

Sefialamos, varias paginas atras, cuando comenzabamos a abordar la cuestidn
del ideal del yo en Lacan, que en el contexto del andlisis este significante esta en

Ill

juego en la transferencia y es con el que maniobra el sujeto el “espejo del Otro”,
para obtener desde ahi un efecto subjetivo conforme a su yo. Sabemos, por lo que
se acaba de ver, que el ideal del yo es un resultado atribuible al mecanismo de
identificacidon. Ahi donde no habia nada, aparece un rasgo simbdlico primario al cual
el sujeto se aferrara con tal de, en un segundo tiempo, posibilitado por el hecho de
que sujeto introduce una diacronia en la sincronia significante, poder salir del sin-
sentido en el que se encuentra a través de su articulacion con otros significantes.
Pues bien, la operacidon de separacién, introduce, a su modo, una variante de
la identificacion que escapa a la ldgica del significante y que plantea la, si se me

permite decirlo asi, objetivacién del sujeto, en tanto luego de ella se produce como

objeto a. Como lo seiiala Lacan:

“(...) hay otra funcién que instaura una identificacién de indole muy
diferente, y que el proceso de separacion introduce. Se trata de ese
objeto privilegiado, descubrimiento del andlisis, cuya realidad es
puramente topoldgica, el objeto al que la pulsion le da la vuelta, el
objeto que produce un bulto, como el huevo de madera en la tela,
esa tela que, en analisis, uno esta zurciendo —el objeto g.”8°

Un poco mas adelante sefiala, y con esto completo la idea:

188 | acan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 818.
189 | acan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003; 265.
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“El sujeto, por la funcidn del objeto a, se separa, deja de estar ligado
a la vacilacion del ser, al sentido que constituye lo esencial de la
alienacién.”1%0

Entonces, si por una parte, el sujeto se transforma en una variable expuesta a
los vericuetos que impone el campo del sentido, que ha elegido en desmedro de su
ser en el primer tiempo de su constitucién, por otra, se separa de esa vacilacion del
ser, se desliga de la metonimia constante que le impone la cadena significante en la
que, como tal, se encuentra apresado. De este modo, y un poco partiendo por el
reverso, por el final de la operacién de separacién, el resultado de la causacién del
sujeto es, justamente que, si por una faz emerge como falta en ser, ligado a la
articulacion significante, al Otro, por la otra se separa de esos efectos y del Otro, en
tanto se recorta de ese campo como objeto a. Veamos ahora codmo se plantea esta
operacion.

Antes de eso, me gustaria realizar una breve cita, a propodsito de la nocién de
pulsion en relacidn a la cual Lacan situa al objeto g, en la referencia que realice en la

pagina anterior. Esta es:

“(...) Lacan, al avanzar en la zona oscura, abandona, sin embargo, el
lenguaje freudiano de las pulsiones. De la pulsion freudiana extrae el
goce.

¢Por qué abandona el lenguaje freudiano de las pulsiones? (...),
porque él, Lacan, elabord la pulsién como demanda. (...)

En el marco de esta deduccidn Lacan empuja las cosas hasta definir a
la pulsién como una demanda, por cierto, una forma limite de
demanda.”%!

En el fondo, el movimiento que realiza Lacan lo lleva a intentar traducir la
pulsion en términos significantes.

La separacion deciamos, es la operacion que va ha entregar como resultado el
rostro objetual del sujeto, si se puede decir de este modo. ¢{Qué induce el

movimiento de la separacion?. Lacan situa el motor de esta operacién en la

190 |pid.
191 Miller, J-A. El lenguaje, aparato del goce. 12 edicidn, Junio de 2000, Coleccién Diva; pp. 128.
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intimacién que el Otro ejerce sobre el sujeto con su discurso®?, por medio de los
intervalos del mismo en los cuales se desliza algo del orden de la incégnita para el
sujeto, el que, al ir al encuentro de ella, habra de engendrarse a si mismo; por
oposicion a lo que ocurre en la alienacion, donde el sujeto estd en dependencia del
Otro del significante. Una precisidon: para comprender la diferencia entre ambas
operaciones, hay que situar los estatutos del Otro que ahi tienen lugar. Por ejemplo,
en el caso de la alienacidn, el que esta en juego es el Otro del significante, mientras
qgue en el caso de la separacién, es el Otro en tanto deseante, es decir, el Otro que
se presenta ante el sujeto como marcado por una faltal®3. Si desea es por que algo
le falta.

Respecto de esta operacidn Lacan sefiala:

“Separare, se parare: para guarecerse del significante bajo el cual
sucumbe, el sujeto ataca a la cadena, que hemos reducido a los mas
justo de un binarismo, en su punto de intervalo. (...)

En todo caso, bajo la incidencia que el sujeto experimenta en ese
intervalo Otra cosa para motivarlo que los efectos de sentido con que
lo solicita un discurso, es como encuentra efectivamente el deseo del
Otro, aun antes de que pueda siquiera nombrarlo, mucho menos aln
imaginar su objeto.

Lo que va a colocar alli es su propia carencia bajo la forma de la
carencia que produciria en el Otro por su propia desaparicion. (...)
Pero lo que colma asi no es la falla que encuentra en el Otro, es en
primer lugar la de la perdida constituyente de una de sus partes, y
por la cual se encuentra en dos partes constituido. Aqui yace la
torsion por la cual la separacion representa el regreso de la
enajenacién'®. Es que opera con su pérdida, que vuelve a llevarle a
su punto de partida.”1%®

Luego de esta extensa cita, estamos en mejor pie para elaborar la operacién de
separacion. Como advertimos, ésta operacion pone en relacién al sujeto con el Otro,
pero en tanto Otro estd agujereado, ese decir, en tanto que desea. Ese lugar de

opacidad, que el sujeto encuentra en las fallas del discurso del Otro, es el lugar

192 Lacan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003.; pp. 222.

193 Brodsky, G. Fundamentos. Comentarios del seminario 11.- 12 ed. 12 reimp. — Buenos Aires :
Instituto Clinico de Buenos Aires, 2004.; 196.

19 Alienacién.

195 Lacan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 822-3.
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donde se plantea para el sujeto el enigma del deseo del Otro. Esto porque las
demandas del Otro al sujeto no se presentan a éste, en el mejor de los casos, como
“paquetes” linguisticos cerrados, sino, por el contrario, muestran poseer intersticios,
fallas, a partir de los cuales el sujeto es movido a suponer'®® que, en ese mensaje
gue se le dirige bajo la forma de una demanda, no esta contenido todo lo que se le
quiere decir. Esto ultimo abre el espacio del deseo. Lacan va utilizar una pregunta
para ilustrar lo que la operacion de separacion induce en el sujeto. Esta es: Che voi?
( ¢que me quiere?). En otros términos, si en la operacion de alienacion, el sujeto se
dirige al Otro a propdsito de la busqueda de sentido, en el caso de la separacion éste
se orienta hacia el Otro pero en busca de una aclaracion por el sentido de lo que el
Otro le dice, sentido que implica una indagacion por parte del sujeto acerca de que
quiere el Otro de él. Pero he aqui que la elaboracién de la respuesta a esta
interrogacion, hace al sujeto retornar al punto donde término en la operacidn
anterior, puesto que ¢Cual es el elemento que posee el sujeto para poder dar una
respuesta a la interrogante acerca del deseo del Otro?. A la pregunta acerca de lo
gue el Otro desea de él, con qué responde el sujeto. Lo sefialamos, responde con su
falta antecedente, con la falta en la que se constituye como sujeto del significante
en la operacién de alienacién. Se senala, entonces, que el sujeto responde con el

fantasma de su propia pérdida. Como lo dice Lacan:

“Sin duda el “pudiera perderme” es su recurso contra la opacidad de
lo que se encuentra en el lugar del Otro como deseo, pero es para
remitir al sujeto a la opacidad del ser que le ha vuelto de su
advenimiento de sujeto, tal como primeramente se ha producido por
la intimacién del Otro.” %%’

Notese que ahi Lacan habla de que el sujeto en el encuentro con el deseo del
Otro es remitido a la opacidad del <<ser>> que le retorna luego de que ha advenido
como, justamente, falta en ser, después de la primera operacién. Recordemos, a
propédsito de la hipdstasis del sujeto, hablamos de la primera, que era el Si. El

término estd indicado en tanto lo que es hipdstasis en el sujeto, es lo que no varia,

1% Lo digo en sentido figurado por cuanto no es, claramente, una operacién intelectual ni consciente.
197 Lacan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 823.
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es decir, lo que no esta en el juego de la combinatoria significante. El S1 tiene esa
cualidad cuando estd aislado del resto, en cuanto significante reprimido
determinante de la conducta del sujeto. Pues bien, y aqui retomamos lo que
habiamos tan sélo indicado en su momento, y es que la otra forma por la cual el
sujeto obtiene una hipdstasis, es justamente, a través del objeto en el que se
convierte al intentar responder a ese punto de opacidad que encuentra en el Otro.

Esto es, el objeto a. Dice Lacan:

“Una falta cubre a la otra. Por tanto, la dialéctica de los objetos del
deseo, en la medida en que efectla la juntura del deseo del sujeto
con el deseo del Otro — hace tiempo les dije que era el mismo-, pasa
por lo siguiente: no hay respuesta directa.” %8

El mecanismo de la separacion, entonces, es responder con una falta
antecedente a la falta encontrada en el tiempo siguiente. Pero destaca, en el
parrafo, el hecho de que la respuesta del sujeto a esta pregunta que le abre el
espacio del deseo, no sea directa. Pero ¢cudl es el rodeo entonces que debe hacer el
sujeto para responderla?. Ya aludimos, de pasada, al término que designa este

rodeo. Se denomina, en la teoria lacaniana: el fantasma. Como lo formula Brodsky:

“La respuesta que se da a la pregunta “qué me quiere”, “qué quiere
de mi”, es la respuesta del fantasma. Esta respuesta puede tener
muchas versiones (“me quiere cagar”, “me quiere chupar”, “me
guiere ver muerto”) pero todas ponen en juego el objeto a con el cual
el sujeto se fabrica un lugar en el Otro. No se trata ya del lugar del
significante que lo representa ante el Otro significante, sino que es un
lugar que responde a lo que el Otro quiere de él.

Asi como la operacion de alienacién pone de manifiesto el S; y hace
surgir el S, la indeterminacién del sujeto, la separacién hace surgir el

objeto a articulado al sujeto.”%°

Habria que hacer énfasis, a propdsito de esta cita, en la palabra <<hace>> que

usa la autora al final, en tanto el sujeto “se hace lo que mira”, se “hace lo que caga”,

198 Lacan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003; pp. 222.

199 Brodsky, G. Fundamentos. Comentarios del seminario 11.- 12 ed. 12 reimp. — Buenos Aires :
Instituto Clinico de Buenos Aires, 2004; pp. 199.
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en fin, se hace objeto. La separacion implica un hacerse, que es coherente con la
idea de Lacan de que ahi el sujeto se engendra a si mismo, en tanto se separa de
este modo del efecto de alienacion, por el que se encuentra afectado a causa de su
relacién con el sentido, es decir, de no ser mas que sujeto barrado por el significante
(S). Para cerrar este apartado, retomamos el grafo del deseo, donde estdn
formulados entre otras cosas, el eje que articula deseo y fantasma —aun cuando ahi

el estatuto del objeto se encuentra en el plano imaginario, no real:

i
L

El grafo del deseo

Entre el primer y el segundo piso del grafo, subsiste un espacio, que es el
espacio del deseo. Lacan sefiala, en diferentes lugares y ejemplificando
profusamente, la consecuencia clinica esencial que se deriva de la clausura de ese
espacio, a saber: el acting out?®, entendido éste como una alusién al Otro por una
via que esta, como el término lo implica, en el ambito de la actuacion, una via
indirecta por a cual el sujeto busca precisamente, notificar al Otro acerca de su
deseo. En espacio medio hay un eje, en cuyo polo derecho encontramos una d,
mientras que en su otro extremo encontramos el siguiente matema: (S ¢ a). Esta es
la forma compacta con que Lacan escribio lo concerniente al fantasma, esto es, que
en él, el sujeto, en tanto lugar de elisién significante, se encuentra en relacién a un

objeto que en la teoria se escribe con la letra a. Lugar, también, que puede ser

200 | 5can, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 565.



El Psicoandlisis en la Salud Mental 151
Seccidn 2: apertura a los conceptos

ocupado por los diversos objetos a. A propdsito del fantasma, Freud — que hablaba
de fantasia- ya habia aislado una especie de gramatica que permite ver las
diferentes posiciones que en relacion a ese Otro fantasmatico el sujeto se ubica y la
modalidad de goce que se desprende de ello??. Se puede hablar de gramatica, en
tanto lo que esta ahi en juego, son diferentes modulaciones de un verbo, por
ejemplo: ‘pegar’, ‘ser pegado’, etc. que constituyen, a su vez, diferentes tiempos de
realizacion y/o construccion de la fantasia. Lacan, respecto del fantasma, entre otras

cosas dice que es:

“(...) el fiador y el soporte del deseo, el punto donde este se fija en su
objeto, que muy lejos de ser natural, siempre estd constituido por
una determinada posicién adoptada por el sujeto respecto del
Otro.”2%?

Estamos en condiciones de dejar de lado este apartado para poder abordar

una problematica espinosa: el superyo.

1.2.3. Lacan y el concepto de Superyd, en su proyeccion hacia la dimensiéon de lo
femenino.

Partamos de la siguiente consideracion: en Lacan no hay una formulacién
acabada de la instancia del supery?%. Si se realiza un recorrido por su obra, se
encontrardn, a lo largo de ella, desperdigadas diferentes referencias a la nocién de
superyd, sin que en ninguno de los contextos en los que aparece, surja como el
centro de atencidn, sino que siempre como resultado de algo que se esta abordando,
casi como aludido a “propdsito de”. Esto no resta, en ningun caso, importancia a
dichos sefialamientos. Esta especie de desatencién que el superyd va a tener en la

obra de Lacan Miller la formula del siguiente modo:

201 Freud, S. Obras Completas: De la historia de una neurosis infantil: El hombre de los lobos y otras
obras : 1917-1919 -29 ed. 92 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2007. pp. 117.

202 | 3can, J. El seminario : libro 5 : las formaciones del inconsciente.- 12 ed. 82 reimp.- Buenos Aires :
Paidds, 2009; 450.

203 Rodriguez, J. El superyd y la posicidon femenina. Fundamentos en humanidades. Universidad de San
Luis, Afio Il — N2 2 (4/2001) / pp. 51.
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“El superyd es un enigma en la ensefianza de Lacan. Mientras su
critica al yo es un punto bien conocido —que se recorre como un
museo en el que encontramos el estadio del espejo y lo que le sigue-,

no existe nada equivalente en la ensefianza de Lacan acerca de la

funcién del superyg".2%4

Como se ve, entonces, esta instancia no esta formulada ni planteada como un
“caso cerrado”, sino que por el contrario, se plantea como un concepto cuyo
expediente se encuentra plenamente abierto, lo cual se refleja, como ya sefalé, en
las constantes, aunque puntuales referencias que sobre él hay dispersas a lo largo de
los seminarios y escritos que en vida produjo Lacan. Una vez mas, sin intentar ser
exhaustivo en esto, me limito a mencionar en las préoximas lineas algunas de esas
referencias, con el objeto de intentar dar una panoramica sobre este concepto,

segun lo concibe Lacan.

Como se pudo apreciar anteriormente, a propodsito del grafo del deseo, es en el
cruce de lo imaginario y lo simbdlico que el sujeto, en cuanto es el punto de origen
del circuito, identificado ahi por una S, es decir, como una pura falta-en-ser, termina
“abrochado” a un significante del Otro que lo deja fijado en relacién con un ideal;
creo que es pertinente aqui hablar de fijacion, puesto que el sujeto queda coagulado
a ese significante en el que se convierte por su encuentro con el campo del Otro del
significante.

Como hemos visto, la nocién de ideal en Lacan se difracta en yo-ideal [ideal-
Ich], del registro imaginario, y el Ideal del Yo [Ich-ideal], que es un punto de
almohadillado en que lo imaginario es capturado en la estructura significante, el
punto de reunién de las identificaciones en el registro de lo simbdlico, o, dicho de
otra forma, el que define un punto de basta a la metonimia continua de las
identificaciones imaginarias. De este modo, la aparente indistincion con que Freud
empleaba los términos sefialados, adquiere una precision en Lacan y, por ende,
puede obtenerse de esto una ganancia en la comprension tanto clinica como tedrica.

En este sentido, se puede establecer el mismo procedimiento respecto del ideal del

204 Citado en: Winger, D. El superyo como conciencia moral. Una dificultad en la prdctica clinica.
Informe de investigacidn. Universidad de Ciencias empresariales y Sociales : Argentina, 2009; pp. 14.
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yo y el superyd, puesto que Lacan los distingue igualmente. Por ejemplo, en ese
mismo grafo, el superyé podria ser ubicado a nivel del primer piso, como ocurre con
el ideal del yo, no obstante su ubicacion seria diferente, pues seria “exterior”, en
tanto articulado a lo que ahi se presentifica como la voz —en lo que tiene ésta de
objeto a, habria que agregar-, que esta en la salida de la cadena que va al encuentro
del sujeto y que se reune con este en el lugar del Otro (A). ¢Qué cosa nos estd
diciendo esto?. Estd aludiéndose ha algo que, a pesar de las reelaboraciones
posteriores que sufre el superyd en la teoria, me atrevo a decir que permanece,
quizas incluso sea una de las condiciones minimas para pensar el superyd desde el
punto de vista lacaniano, me refiero a la intima relacidon que en este concepto se da
entre el significante y el objeto: el significante, en tanto hay algo ahi del orden del
mandato, de una cadena significante que vehiculiza una orden, un imperativo —
cuestién que Freud ya sefalaba-, y el objeto, en la medida que la voz que ahi habla —
en Freud es la voz de la consciencia moral- lo hace en calidad de objeto a. Es a
propésito de la alucinacién verbal, que este objeto a sale a relucir con mayor
estruendo. Lacan lo sefiald a propdsito de la diferencia entre concebir la voz de la
alucinacion como un falso perceptum, a identificarla con un percipiens desviado?%>,
es decir, como la voz del propio sujeto que se habla como si fuera Otro. Podemos

acercarnos a esta relacion entre superyd y voz, en el siguiente pasaje:

“Al recordarles su conexién evidente con esta forma del objeto a que
es la voz, les indique que no podia haber concepcién analitica valida
del superyd que olvide que, en su fase mas profunda, es una de las
formas del objeto g.”2%

No deja de ser interesante que, en el Seminario 5, a pesar de no estar
concebida aun la nocién de objeto a, Lacan haga una referencia al superyd, desde
una via que no resulta ser, por decirlo de algin modo, la via que usualmente toma

para hablar de él, pero que, sin embargo, empalma en cierto modo con la referencia

205 | acan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112
reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2003.; pp. 265.
206 | 3can, J. El seminario: Libro 10: La Angustia.- 12 ed. 42 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2008; pp. 318.
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anterior que acabamos de realizar. Comentando el grafo, que a esas alturas ya

estaba siendo elaborado, Lacan sefala lo siguiente:

“(...) vemos que en el origen se interfieren dos circuitos. El primero es
el circuito simbdélico donde se inscribe (...) la relacion del sujeto con el
superyo femenino infantil. Por otra parte, esta la relacién imaginaria
con la imagen ideal de si mismo que queda afectada, con ocasion de
las frustraciones o decepciones.”?%’

Se nos interpone en el camino, a partir de esta cita, algo que no habiamos
considerado apropiadamente y que quizas merezca un atencién debida. Parto de
algunas interrogaciones ¢Qué significa para el sujeto que se inscriba para él, en
primer término, la relacion con el superyé femenino infantil?. {CoOmo es que se
encuentra con él?, pero, ademads éa qué remitir el superyd femenino, en tanto la
organizacidén genital infantil, determina que la constitucion del sujeto femenino
transite por tiempos diferentes, que consideran la naturaleza a la cual Freud remite
su instauracion en el vardn, esto es, amenaza de castracion y sepultamiento del
complejo de Edipo?. De hecho, Freud se plantea, respecto del superyé femenino, en

estos términos:

"nunca deviene tan implacable, tan impersonal, tan independiente en sus
origenes afectivos como lo exigimos en el varén."?%8

En este sentido, la cuestion del superyd femenino, se plantea como no
alcanzando la significatividad que éste tiene para la contraparte masculina. Tendlarz
comenta, acerca de esta cuestion, que Hans Sachs en funcion de la prevalencia del
superyd en la mujer, genera dos categorias: la primera, que remite a aquellas
mujeres que renuncian al padre por frustraciéon, y en las que el superyo se presenta
con inusual severidad, y donde lo que se pone en primer plano, es un empuje a
renunciar; mientras que una segunda categoria, ubica a aquellas mujeres en las que

no se produce esta renuncia al lazo con el padre, y, por ende, no desarrollarian un

207 Lacan, J. El seminario : libro 5 : las formaciones del inconsciente.- 12 ed. 82 reimp.- Buenos Aires :
Paidds, 2009; pp. 470-1

208 Freud, S. Obras Completas: El yo y ello y otras obras: 1923-1925. -22 ed. 132 reimp.- Buenos Aires:
Amorrortu Editores, 2008; pp. 276
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superyo, quedando la funcién de éste situado en objeto exterior (“superyd postizo”),
especialmente, en aquellos hombres con los que se ligan en relaciones amorosas.
Son asi caracterizadas como dependientes y sumisas?®°.

Sobre esto Lacan sefala:

“En ella se da una especie de contrapeso entre la renuncia al falo y el
predominio de la relacion narcisista, cuya importancia en el
desarrollo de la mujer vio muy bien un Hans Sachs. En efecto, una vez
efectuada esta renuncia, abjura del falo como pertenencia y éste se
convierte en pertenencia de aquél a quien desde entonces se dirige
su amor, el padre de quien ella espera efectivamente el hijo. Esta
espera de lo que en adelante ya no es para ella sino algo que se le
daba, la deja en una dependencia muy particular que hace surgir
paraddjicamente, en un momento dado, como lo sefialan diversos
autores, fijaciones propiamente narcisistas.” 21°

Es, para ella, el partener sexual en el que habra de ser ubicado aquello a lo que
ella debid resolverse a renunciar y, por lo cual, a disponerse a mantener una
disposicidn de ‘estar a la espera’, de que eso le sea otorgado.

Pues bien, muchas veces eso que espera la mujer, la mujer freudiana si se
puede decir de este modo, puede coincidir con ese Otro que el sujeto encuentra
como puerta de ingreso y trayecto para su advenimiento al mundo, entre otras
cosas, algo que se aparece como un superyé materno, en tanto ahi se realiza de ese
modo, pero que proviene de una posicion en que la maternidad viene a ser tan sélo
uno de sus posibles avatares, me refiero a la posicion femenina. En este sentido,
deberiamos figurarnos un concepto de superyé cuyo germen no habria
necesariamente que ir a ubicar en ese padre al cual, por un parte, se aspira como
modelo e ideal de ser antes del Edipo ni, por otra parte, en aquel padre prohibidor
y/o figura amenazante que conmina al sujeto a la renuncia pulsional durante la
trama edipica, sino que, mas bien, debiéremos dirigir nuestra atencion a la situacién

mas primaria del encuentro del sujeto con el Otro materno, en tanto éste es el

209 Tendlarz, S. El superyé femenino.
http://www.lacanian.net/Ornicar%20online/Archive%200D/ornicar/articles/tdz0031.htm

210 | 3can, J. El Seminario de Jaques Lacan : Libro 4: La relacién de Objeto.- Buenos Aires : Paidds, 1994;
pp. 205-6.
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soporte primordial de sus primeras demandas. Como sefiala Lacan, a propdsito del

superyd materno del que habla Klein,

“(...) con este se relacionan los efectos del superyé primordial,
vinculado con el Otro primario en cuanto soporte de las primeras
demandas (...).” 2%

Complemento esto con los planteamientos de Tendlarz,

“La idea de un "superyd materno" y su incidencia en la mujer fue
planteada por Melanie Klein (1927 y 1933). El Edipo temprano
produce un superyd materno primitivo que emerge de la
identificacion materna sadica anal -anterior a la diferenciacidn sexual-
, sobre el que se instala el superyé paterno. En el nifo predomina el
superyo paterno, pacificador, extraido de la identificacion al padre;
en cambio, en la nifa, el peso del superyé materno vuelve al superyo
femenino mucho mas cruel por el componente sadico que entra en
juego. Las mujeres no solo tienen un superyd sino que es mucho mas
severo e incrementa su capacidad de renuncia y autosacrificio.” 22

Estas consideraciones, le han dado una nueva perspectiva a la teoria sobre el
superyd, ampliandolo y complejizdndolo, cuestién que ha sido consecuencia de la
profundizacion en el estudio de la sexuacion, en la que Lacan aporta la formulacién
de esta en términos de posiciones en relacion al falo, entendiéndose este, cuando
nos situamos en el Seminario 20?*3, como una funcidn légica (®). Estas posiciones
son dos: femenina y masculina. No hay que confundir con hombre y mujer, en el
sentido de que lo que consideramos como tal, a partir la distincién anatémica, no
dice sobre la posicién sexual del sujeto. En consecuencia, se habla entonces de
posicién sexual del sujeto, prescindiendo para esto de cualquier distincidn
anatémica, motivo por el que plantear la problematica del superyd femenino, por lo
menos en el modo en como intento ‘rizar el rizo’, guardaria relacién con la posicidon

gue un sujeto asume sexualmente, no con su condiciéon anatdmica.

211 Lacan, J. El seminario : libro 5 : las formaciones del inconsciente.- 12 ed. 82 reimp.- Buenos Aires :
Paidds, 2009; pp. 509.

212 Tendlarz, S. El superyé femenino.
http://www.lacanian.net/Ornicar%20online/Archive%200D/ornicar/articles/tdz0031.htm

213 | acan, J. El seminario: Libro 20: Aln.- 12 ed. 112 reimp.- Buenos Aires, Editorial Paidés SAICF, 1981.
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En la sexuacidn, la tipificacion de éstas posiciones esta del lado del ideal del
yo?14, lo cual se refiere al modo en como hay que comportarse en funcion de lo que
el entorno social determina como ser hombre en relaciéon con una mujer y viceversa.
Tendlarz?'® lo sefiala como una normativizacion de las posiciones sexuadas. Hay una
especie de canon social que estima como deben desarrollarse esas relaciones y, este
canon, estd en funcion del ideal del yo.

Antes de seguir, me gustaria precisar el término sexuacion, ya que se ha
utilizado, pero no se ha sefialado su sentido. Este término es utilizado por Lacan para
delimitar, en el sujeto, lo que concierne a la asuncidn de su sexo, en tanto en el ser
que habla esta cuestidn no esta definida, sino, por su relacién con el significante, vy,
de todos ellos, con uno en particular, a saber: el falo. Recordemos algo que se sefiald
en otra parte de este estudio, que Freud ya habia indicado que en el psiquismo no
habia nada que pudiese inscribir el sexo, exceptuando los términos de <<pasivo>>
para femenino, y <<activo>> para masculino. Pero el sexo, como tal, no estd inscrito
en el inconsciente, cuestién que Lacan, con su habilidad para crear frases

resonantes?1®

sefiala con “no hay relacion sexual”, en el sentido de que no hay
significante que permita poner en relacién el significante masculino, el falo, con uno
femenino, puesto que no lo hay, esta forcluido. Hay sélo un significante, y a partir de
él se realiza la reparticion entre femenino y masculino, cuestidn que ocurre en un

proceso al que podemos denominar sexuacion. Dor lo resume del siguiente modo:

“(la identidad sexual) es el fruto de un proceso que debemos designar
precisamente como sexuacién, en la medida en que se expresa cOmo
ha sido conducido un sujeto a determinarse en relacion con el falo y
con la castracién por el sélo hecho de que habla y de que la ley de su
deseo esta sometida a la l6gica del significante.”?!’

Luego de esta digresion, retomo el punto. Por contrapartida al caracter

normativizante del ideal del yo, el superyé en Lacan aparece como una figura

214 Lacan, J. El seminario : libro 5 : las formaciones del inconsciente.- 12 ed. 82 reimp.- Buenos Aires :
Paidds, 2009; pp. 299.

215 |bid..

216 Algo asi como la frase de Nietszche: jDios ha muerto!, que parece toda una noticia. Bueno, quizas
no sea tan extrafio que esto ocurra, considerando los tiempos que corren, en el que todo es mas o
menos, dadas las contingencias, susceptible de transformarse en noticia.

217.Dgr, J. Introduccidn a la lectura de Lacan |l. Editorial Gedisa : Barcelona, 1998; pp. 253.
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feroz?'8, quizas, como la madre de la que habla en el Seminario 4, de la madre que
emerge como un ser esencialmente insatisfecho y que busca qué devorar. Se
aproxima asi de este modo mas a la concepcién de Klein que a la de Freud. No
obstante, esto es algo que debe tener sus matices, puesto que Lacan no excluye, por
ejemplo, la referencia al imperativo categdrico, sino que los articula, como ocurre en

el Seminario 1, en el que sefiala:

“El superyd es, simultaneamente, la ley y su destruccidn. En esto es la
palabra misma, el mandamiento de la ley, puesto que sélo queda su
raiz. La totalidad de la ley se reduce a algo que ni siquiera puede
expresarse, como el Tu debes, que es una palabra privada de todo
sentido. En este sentido, el superyd acaba por identificarse sélo a lo
mas devastador, a lo mas fascinante de las primitivas experiencias del
sujeto. Acaba por identificarse a lo que llamo la figura feroz, a las
figuras que podemos vincular con los traumatismos primitivos, sean
cuales fueren, que el nifio ha sufrido.”?%®

Se ve que para el sujeto, la entrada en la comunidad de los hombres, su
elevacion al estatuto de sujeto propiamente tal, no puede estar exenta de avatares.
Quizds, esto se puede ejemplificar en una referencia a Lacan cuando, en el contexto

de una alusién a la anorexia, dice:

“(...) el nino no se duerme siempre asi en el seno del ser, sobre todo si
el Otro, que a su vez tiene sus ideas sobre sus necesidades, se
entromete, y en lugar de lo que no tiene, le atiborra con la papilla
asfixiante de lo que tiene, es decir, confunde sus cuidados con el don
de su amor.”?%°

El don es aqui, signo de amor, es decir, lo que se realiza por medio de la
presencia del Otro y, por ende, es algo de lo que el sujeto puede ser frustrado, en
tanto es esencialmente algo que circula en la relacién del sujeto con el Otro, en una
dialéctica, si se quiere decir asi, en que la presencia y la ausencia se alternan para

marcar los tiempos simbdlicos en los que la llamada del sujeto, su apelacién al Otro,

218 | 3can, J. El Seminario de Jaques Lacan : Libro 4: La relacién de Objeto.- Buenos Aires : Paidds, 1994.
219 | acan, J. El seminario : libro 1 : Los esritos técnicos de Freud.- 12 ed. 162 reimp.- Buenos Aires :
Paidds, 2009; pp. 161.

220 acan, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 608.
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puede o no ser recusada por éste ultimo. En otras palabras, el sujeto puede o no
recibir el don, que no es ningun objeto que este al servicio de la satisfacciéon de
ninguna necesidad??L. Es por esto que, ese Otro que atiborra al sujeto con la papilla
asfixiante de lo que tiene, no puede no devenir para este sujeto en una figura feroz,
esa que, como vimos en una cita anterior, Lacan vinculaba con los traumatismos
primitivos, cuyo escenario privilegiado se encuentra, justamente, en el dmbito de los
“cuidados” a los que, un Otro descuidado, puede someter al sujeto. Todo el riesgo
estd, precisamente, en que antes de que el sujeto diga nada, “ello habla de él”, lo
envuelve en su manto de lenguaje y lo “decodifica”, para bien, o para mal. Lo que el
psicoanalisis permite inteligir es que el descuido es casi una condicién estructural del
advenimiento del sujeto al mundo, pues, en su relacion con el Otro, la contigencia
puede adquirir el estatuto de ingrediente esencial y, por lo mismo, emerger con toda

la potencia de lo inasimilable, de lo traumatico.

Existe otro lugar donde Lacan hace una referencia andnima al superyd. En ese
lugar, o escrito, el problema de la relacion entre dos cuestiones que podian ser vistas
como polos opuestos en el ambito de lo moral, a saber, el imperativo categérico de
Kant (sobre el que Freud instituye al superyd) y la maxima de Sade, esto es, su
apelacion a un derecho del sujeto a gozar, aparecen en una articulacion inédita, en la
gue el imperativo categdrico es ubicado en el mismo plano que la voluntad de goce
sadiana, y, ahi donde no aparecia sino un abismo, lo antagdnico por antonomasia en
el campo de la moral, se termina revelando que son dos modos de relacidn al Otro
en los que esta implicado un imposible: Kant, queriendo barrer la relacion del sujeto
con cualquier clase de (objeto) de bien para fundar la moral en una ley abstracta,
trascendental y, por su parte, Sade, queriendo fundar la suya propia en la posibilidad
de un goce ilimitado a través del cuerpo del otro (objeto) 2%2. Respecto de la

propuesta sadiana, Lacan sefiala:

221 | acan, J. El seminario de Jaques Lacan : Libro 4: La relacién de Objeto.- Buenos Aires : Paidds, 1994;
pp. 182-3.
222 | 3can, J. Escritos 2.- 22 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2003; pp. 744.
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“El derecho al goce, si fuera reconocido, relegaria a una era desde ese
momento caduca la dominacion del principio del placer.”??3

Aun cuando Lacan lo plantea como algo potencial, pareciera que el superyd
troca aquella potencialidad en actualidad. Y, éno fue acaso Lacan quien luego
termind resumiendo el superyd en un Goza!??**, que condensa en un solo golpe de
voz el caracter imperativo y la direccion hacia el goce a la que es empujado el sujeto
por el superyd, es decir, a la demolicion del principio del placer?. Este superyd,
imperativo de goce, es sefialado por Lacan como un correlato de la castracion, en
tanto en este punto de su ensefianza, hay que entender que esta castracidon implica
la imposibilidad, justamente, de realizar ese imperativo. El superyd empuja al sujeto
hacia lo imposible.

Antes de pasar a otro punto, un ultimo comentario, a propédsito del goce
femenino, que permitird hacer un puente entre esto que se ha planteado y lo que
vendra posteriormente. Esta referencia se plantea en el contexto de la observacion
freudiana, discutida, por supuesto por psicoanalistas mujeres, en torno al acceso
facilitado que tiene la mujer a obtener satisfaccion en el malestar, la cita sefala lo

siguiente:

“(...) obtener placer con el sufrimiento, como Freud imputa a la
mujer, es como decir que la mujer es susceptible de una mayor placer
gue el hombre. Bajo la forma del masoquismo femenino, Freud
admitié, descubrié y disimuld, al mismo tiempo, el suplemento de
goce del sujeto femenino.”??°

1.2.3.1. Superyod y goce femenino.

A propdsito de lo sefialado en la cita con que se cierra el punto anterior, se
puede decir que Lacan tomo el relevo, haciendo de esta cuestion que en Freud
aparecia como un menos en la mujer, es decir, la castracién, un mas, puesto que

plantea una apertura de la mujer a un goce que no esta relacionado con el atributo

223|pid., pp. 765.
224 | acan, J. El seminario: Libro 20: AlUn.- 12 ed. 112 reimp.- Buenos Aires, Editorial Paidds SAICF, 1981; .

pp. 12.
225 Miller, J-A. Introduccidn a la clinica lacaniana. Coleccion ELP-RBA : Barcelona, 2006; pp. 323.
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falico, atributo que circunscribe, propiamente, los limites del goce masculino. Desde
este punto de vista, entonces, el hombre pasa al lado del menos, en el sentido de
gue posee un goce restringido por el falo.

Hemos hablado de la sexuacidn, y quizas no sea por puro capricho, puesto que,
al tocar el tema del superyd, hemos ido derivando en este imperativo de goce que
empuja al sujeto en relacidon con un goce ilimitado, sin medida, como lo intenta
formular Lacan al articular Kant con Sade. Pero, mas alla de sefialarlo de este modo,
como un goce sin medida, habria que demostrar, justamente, o por lo menos
indicar, que serd mi caso, por qué vias es que se podria llegar a realizar esta
ilimitacién, qué fundamento darle.

Miller sefiala que en los afios ‘70, Lacan introduce la problematica de la
sexuacion a partir de la primacia que la nocidon de goce adquiere en su elaboracion
tedrica. Se habla a partir de ahi, de goce masculino y goce femenino. Ahora bien,
esto debiere ser una consecuencia de algo. Este algo guarda relacion con un
movimiento tedrico, en el que Lacan deja de lado la imagineria del cuerpo, tal cual
senala Miller, como fundamento perceptivo, fenomenoldgico a partir del cual el
sujeto constituye la diferencia sexual: el tener o no tener, en funcion de si se percibe
o no la presencia del atributo falico en el Otro, lo cual era esencialmente el abordaje
freudiano, y cuya mejor ilustracién proviene de los desarrollos que realiza a

propdsito del caso del pequefio Hans?%%. Como sefiala Miller:

“En 1972, Lacan decidié tomar su punto de partida en la
significacion fdlica del érgano masculino significantizado, es decir,
del simbolo freudiano. De ese unico simbolo hizo una funcidn

l6gica: Ox.
Mediante la funcién logica de ®x Lacan formaliz6 la ldgica

freudiana del complejo de Edipo y, al mismo tiempo, utilizd esa
funcidn félica para acceder de través al goce femenino (...).” 2%’

En varios seminarios, pero especialmente en el Seminario 20, Lacan aborda
esta problematica introduciendo unas férmulas légicas, que son, propiamente

hablando, las férmulas de la sexuaciéon??®. He aqui un esquema que las sintetiza:

226 |hid.
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Esquema 3: Férmulas de la sexuacién??®

El rectangulo estd dividido en cuatro partes. Las formulas, propiamente
hablando, estdan en los dos compartimientos de la parte superior. Mientras que
abajo, lo que se puede encontrar son, si se puede decir de este modo, las
consecuencias, en términos de goce que cada una de las posiciones sexuadas
supone, una vez establecidas en el sujeto. Comentaré brevemente de que se trata.

Hay que plantear de entrada que las formulas se sostienen en proposiciones
provenientes de la légica clasica, a saber: la proposicion Universal y la proposicion

particular, ambas segun sus dos variantes, afirmativa o negativa?®. El elemento

central en todo esto, es el simbolo @, que es el falo entendido como una funcién.
Por eso junto a él aparece una x, que indica un elemento que posee la propiedad
falica (P x). Los otros simbolos son, el sigho 3, que seria la proposicion particular y
el signo V, que indica la proposicién universal. Por Gltimo, la barra sobre algunos de

los términos de la férmula implica negacién?3!. Una vez dicho esto, podemos sefialar

el modo en como se leen las formulas:

Posicion Masculina (cuadro superior izquierdo):

dx Ox = “existe al menos un x al cual la propiedad @ no se aplica a x”

228 | 3can, J. El seminario: Libro 20: Aln.- 12 ed. 112 reimp.- Buenos Aires, Editorial Paidés SAICF, 1981;;
pp. 95.

229 | acan, J. El seminario: Libro 20: Adn.- 12 ed. 112 reimp.- Buenos Aires, Editorial Paidds SAICF, 1981;
pp. 95.

230 E| lector puede consultar el cuadrante de Apuleyo para una especificacién mayor sobre las
relaciones entre estas proposiciones: contradictorias, contrarias y subalternas.

21 Una cuestion controvertida en este punto es la barra que Lacan utiliza sobre Vx, puesto que no
existe en ldgica, lo cual le valié mas de alguna critica.
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Vx Ox =“paratodo x la propiedad @ se aplica a x”

En ambos casos se articula lo universal y lo particular, pero de modos diversos.

Para el caso del hombre, la funcién ® se muestra como fundamental, no guardando

relacién, tanto con el tener, como con la castracion misma. La articulacién entre las
dos férmulas, supone para el sujeto que se ubica en esta posicidon, que existe una
condicidn para asumirla, esta es que, para estar en posiciéon masculina, debe el sujeto
asumir que hay por lo menos uno que no esta supeditado a esa funcion. El paradigma
por excelencia de ese sujeto que se pone al margen de la regulacion del falo, es pues,
el padre de la horda primitiva?32. La consecuencia de esta excepcion a la regla, es lo
gue le da sentido al comentario que se hizo mas arriba, acerca de que el hombre
lacaniano, por decirlo del algin modo, en lo que al goce se refiere, se presenta en
menos, respecto de la mujer. Esto se refiere al hecho de que, al fundarse lo
masculino en esta condicion (estar sometido a la castracion), se impone para el
conjunto que ahi se ubica una restriccion del goce, justamente, como ocurre con los
hermanos de la horda una vez asesinado el padre: no pueden replicar la modalidad
de goce de este padre, les esta prohibido, en tanto este padre gozaba sin restriccion.
Asi se funda para el sujeto, que se sitla en esta posicion, el fantasma de un goce
utopico, inaccesible, puesto que le esta prohibido. En este sentido, el goce devenido
por asuncion de la funcidon falica, es un goce, si se puede decir de este modo, que
estd normado, en tanto se funda en la relacién de la castracidn con la ley?33. De este
modo, la férmula de la posicidn masculina implica el conjunto, que consiste, en la
medida que hay uno que ex — siste, es decir, que se mantiene exterior, pero en
relaciéon al conjunto haciéndolo consistir. Lacan, a partir de estas féormulas de Ila
posicion masculina, concluye que ‘El hombre’ existe, es decir, existe como categoria
I6gica. El universal masculino, la categoria hombre, es posible desde el punto de vista
de la légica de la sexuacion.

Por otra parte, esta lo concerniente a la posicion femenina. Estas son sus

férmulas:

232 Freud, S. Tétem y tabu y otras obras 1913-1914..- 22 ed. 9 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu, 2007;
pp. 103.
B3 Dor, J. Introduccidn a la lectura de Lacan |l. Editorial Gedisa : Barcelona, 1998; pp. 258..
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Posicion Femenina:

"Ix ®x = “No existe x para el que la propiedad ® se aplica a x”
Vx ®x =“No es para todo x que la propiedad ® se aplica a x”

Lo que impresiona de entrada es que la barra de la negacion circula por todos
lados en la posicion femenina. Lo otro, es que ninguna de las formulas expresa la

universalidad?34. Lo que hay en la posiciéon femenina, segin Lacan, es una relacién

“no totalizable ni unificable”?3>. Estamos en presencia de una extrafia formulacion,

puesto que, por una parte, la férmula Vx ®x indica que la funcién falica no se

aplica de modo universal a los sujetos femeninos, pero no indica que no se aplique a

ninguno, esto es, que no estan del todo excluidos de esta funcion. Por otra parte, la

formula dx ®x indica, Unicamente, que para el caso de la posicién femenina, no

hay excepcion como condicidon para sostener el conjunto, el universal, puesto que,
como la otra férmula lo indica, no hay para el caso femenino tal universal. Hay una
relacion al falo en la mujer, pero no hay universal, por eso Lacan va a decir: La Mujer
no existe?3, lo que alude al hecho de que no hay una categoria como en el caso del
hombre, ordenados todos por la funcién del falo. En el caso de la posicion femenina

no se puede hacer una totalidad, ni una unificacién. Como lo dice Lacan:

“(...) La mujer solo puede escribirse tachando La. No hay La mujer,
articulo definido para designar el universal. No hay La mujer puesto
gue (...) por esencia ella no toda es.

(...) Ese la es un significante. (...) al que le es propio ser el Unico que
no puede significar nada, y sélo funda el estatuto de /a mujer en
aquello que no toda es.” %37

Aqui Lacan nos acerca paulatinamente, a la proposicion de un goce en la mujer

gue no esta regulado por la métrica del falo, un goce otro que aquel que se puede

234 |bid.

235 Miller, J-A. Introduccién a la clinica lacaniana. Coleccién ELP-RBA : Barcelona, 2006; pp. 326.

236 Lacan, J. El seminario: Libro 20: Adn.- 12 ed. 112 reimp.- Buenos Aires, Editorial Paidds SAICF, 1981;
pp. 89.
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obtener concentrandolo en un elemento, en tanto puede ser un goce localizado, cuyo
modelo seria el falo, en tanto érgano, como en el caso del goce masculino, cuando es
goce sexual. Miller lo aborda como un “goce discreto”, es decir, que puede ser
alineado en elementos, en una serie, cuestion que no es posible para el caso de la
mujer. Sefiala que la consecuencia de esto es que el goce femenino, no tiene afinidad
con el significante, no puede decirse?38. A partir de esto, de esta extrafieza del
significante respecto del goce femenino, es que Lacan va a definir de un modo

particular ese goce:

“Solo hay mujer excluida de la naturaleza de las cosas que es la de las
palabras (...) por eso justamente que la hace no toda, la mujer tiene
un goce adicional, suplementario respecto a lo que designa como
goce la funcidn falica.”?3°

Plantearlo de este modo, resulta en todo caso un matiz, puesto que la mujer
sea, respecto de la funcidén falica, no toda, no significa que no esté en relacién con
ella?®. Lo interesante de esta cuestion, es que, estando ahi, en relacidn a la funcidn
falica, se encuentra de todos modos habitando una dimension de goce que estd
allende esa funcidn y que Lacan caracteriza como un suplemento, un mas de goce,
respecto de la posicidn masculina. Eso si, este mas, si se entiende el parrafo, se debe
al hecho de que no hay significante que inscriba la feminidad en el inconsciente, en el
lenguaje no hay designacion para ella, es decir, que solo hay mujer a condicién de la
forclusion de ese significante. Me pregunto aqui, sino es por esto mismo, que el Otro
materno, adquiere su potencial ferocidad, en el sentido de que puede presentar el
mayor obstaculo para que el sujeto emerja en cuanto tal, para que encuentre en la
funcién del objeto perdido, aquello que causa de su deseo y lo moviliza. Esto supone
gue el sujeto salga de las fauces en las que encuentra su primera puerta de acceso al

mundo, es decir, que renuncie al goce cerrado y extrafo al que lo remite la relacion

238 Miller, J-A. Introduccién a la clinica lacaniana. Coleccién ELP-RBA : Barcelona, 2006; pp. 324.

239 Lacan, J. El seminario: Libro 20: Adn.- 12 ed. 112 reimp.- Buenos Aires, Editorial Paidds SAICF, 1981;
pp. 89

240 1pid., 90.
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con su madre?*, cuestién para la que, estd misma madre, debe desempefiar una

funcién esencial. Lacan lo sefiala del siguiente modo:

“El deseo de la madre no es algo que pueda soportarse tal cual, que
pueda resultarles indiferente. Siempre produce estragos. Es estar
dentro de la boca de un cocodrilo, eso es la madre. No se sabe que
mosca puede llegar a picarle de repente y va y cierra la boca. Eso es el
deseo de la madre.”24?

No obstante, lo sefialado anteriormente, como sefala Chamorro, la madre es
lugar de goce fdlico, en tanto es goce con el objeto, es decir goce localizado, que es lo
gue tipifica a la sexualidad masculina, mientras que “a la mujer la ponemos en otro
lugar”?#,

La sexuacion puede ser considerada como algo mas que el final de un camino
gue culmina en el posicionamiento o identificacion del sujeto a un sexo, sino que
también puede ser considerada como una condicion de posibilidad de las
identificaciones. El elemento que esta ahi sosteniendo esa posibilidad, es el falo, en la
medida en que, | (A) mediante, permite dar una consistencia y articular en el plano
simbalico las identificaciones de caracter especular. No obstante, la problematica que
se le plantea a la parte femenina, lo que formula de modo ejemplar la histérica, es
gue hay una dificultad para suplir con el tener lo que es su falta en ser. Esto es, que la
mera referencia al falo y al campo identificatorio, no recubre de modo adecuado lo
gue su ser no toda plantea al significante. Esto, porque tiene una via abierta a una
dimensién de goce que no se encuentra regulada por el falo, sugerida esta por la
direccion de la flecha que va desde el Lg' al S(AYen el esquema 3. Esto plantea,
esencialmente, que el goce femenino produce un cuestionamiento de las
identificaciones?**, esto es, las hace mas labiles y vuelve a la mujer, particularmente a

la histérica, mds proclive a la decepcidon (“no era esto”)?*. Lo interesante de esto, es

241 Lacan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoandlisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos
Aires : Paidds, 2008; pp. 83.

242 |bid., 118.

243 Chamorro, J. Las mujeres. — 12 ed. — Buenos Aires : Grama Ediciones, 2008; pp. 150.

244 1bid., pp. 123.
25 1bid., pp. 128.
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gue por esta via que se abre con el acceso de la posicion femenina a un goce

suplementario, se puede plantear la pregunta acerca de

“(...) si la atraccién por lo abisal, el exceso de padecimiento de
algunas histéricas, su intimidad con el desecho, son productos de su
relacion directa con el falo o encuentran un soporte adicional en ese
goce suplementario (...) ”2%®

Esto nos sitia también la linea de del esquema 3 que va de S a g, lo cual quiere
decir que la mujer para encontrar el deseo de un hombre debe ubicarse en relacion
con él en posicién de objeto a?*’, posicién incomoda, demas esta decir. Lo relevante
de esto, segln creo entender, es que este emplazamiento en calidad de objeto g,
“podria ubicar a la mujer como masoquista”?#. Y ahi me parece que podria situarse
un punto de articulacion de la problematica del superyd con la posicion femenina, y
el goce suplementario al que se abre, en tanto esta ubicacion puede evocar aquella

definicion que intenta Lacan del masoquismo en el Seminario 10, donde sefiala que

“Si el término masoquismo, puede llegar a tener algun sentido,
convendria encontrarle una férmula que fuera un poco mas unitaria.
Diciendo que el superyd es la causa del masoquismo no nos
apartariamos demasiado de esa intuicion satisfactoria (...). Digamos,
pues, que el superyd participa de la funcion de este objeto a en
cuanto causa (...). Incluso podria hacerlo entrar en la serie de los
objetos (...)”?*.

Poniendo en relacion ambos planteos, pareciere plausible, en una primera
consideracién, sefialar que lo expuesto pone a la mujer en una relacion mds o menos
directa con el superyd, algo asi como una especie de terreno fértil para su cultivo,
gue es, en ultima instancia, cultivo de la pulsién de muerte. A propdsito de esto, se
ha planteado el debate acerca del superyé femenino, cuestion en que Miller

interviene sefialando que “El problema del superyd femenino, no es mds que una

246 bid.
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mdscara del problema esencial del goce femenino”?>°. Y el problema de este goce
femenino es que de él no se tiene medida, ni forma de caracterizar su alcance,
puesto que, esta mas alld del significante. En este sentido, me parece ldgico pensar
qgue la vertiente masoquista que introduce la sexuacién femenina sugiere, al mismo
tiempo, la posibilidad de que se introduzca en él ese “sin medida”, “el exceso de
padecimiento (...), su intimidad con el desecho”, como sefalabamos en una cita
anterior. Asi como el deleite del mistico, como sefiala Chamorro, puede ser una
caracterizacién del goce femenino?!, en tanto alcanza esa dimension de lo
inconmensurable, resulta sugerente pensar en como se plantea este mismo goce,
cuando se articula con el caracter masoquista que pareciere, como dijimos, estar

facilitado en la posicion femenina.

1.3. Superyo y cultura.

Como Uultima etapa de este tiempo, me gustaria invocar, como dice el

subtitulo, las relaciones del superyé con la cultura.

En el “Malestar en la cultura”, Freud realizd una indagacion acerca de la
felicidad. A modo de sintesis, presentdo algunas de las ideas que ahi Freud seiala, a
propdsito de los métodos que los humanos utilizamos para, esencialmente, evitar el
dolor, que seria, segin Freud, junto con buscar la dicha, una de nuestras mas

relevantes metas. Estos método son:

- Aquellos que mantienen al sujeto en relacidn con la realidad, de lo cuales,
rescataria, por una parte, la sublimacion, y por otra aquel que Freud sefnala

como el empefno del hombre moderno por dominar la naturaleza;

20 Citado en:

Rodriguez, J. El superyd y la posicion femenina. Fundamentos en humanidades. Universidad de San
Luis, Afio Il — N2 2 (4/2001) / pp. 45-59.

251 Chamorro, J. Las mujeres. — 12 ed. — Buenos Aires : Grama Ediciones, 2008; pp. 150.
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- Aquellos que buscan aflojar el vinculo del sujeto con la realidad, entre los
gue estan, por ejemplo, la fantasia como formacién psiquica y el vivir como

eremita —como caso extremo de la categoria.

Freud plantea en este texto, entre otras cosas, que el hombre moderno no es
mas feliz por dominar y controlar mas el mundo, es decir, que nuestro frenesi por
predecir y someter a la naturaleza a nuestra voluntad, no ha acrecentado nuestro
nivel de felicidad en la misma direccidn. Esto decia Freud en esa época. Hoy
escuchamos, por ejemplo, que la depresidon serd la nueva epidemia, lo cual no
modifica mucho las cosas. A propdsito de esto, Freud sefiala que la cultura se
impone por sus funciones de protegernos frente a la naturaleza, pero también por
regular nuestros vinculos sociales. Aqui estd en juego gran parte de lo que hemos
planteado acerca de la nocidn de ideal y, por supuesto de la de superyd, en tanto es
un factor, como se ha visto, que no participa necesariamente de esa busqueda de
dicha en el hombre, muy por el contrario, le abre la senda de una desdicha en la

gue, aun asi, algo se satisface. No por nada Freud, sobre este particular, decia que:

“El programa que nos impone el principio del placer, el de ser felices, es
irrealizable; empero, no es licito —mads bien no es posible- resignar los
empefios por acercarse de algiin modo a su cumplimiento.”?%?

La ilusion es lo ultimo que se pierde, dice el adagio. No obstante, el malestar
en la cultura, estd ahi, como una roca en el camino que hace obstaculo a todo
discurso que sobre la felicidad el hombre quiera edificarse, porque pareciera ser que
no se trata de otra cosa que de un discurso, en el sentido lacaniano, esto es, un lazo
social?>3 particular que sostiene al sujeto en una relacion con el Otro, pero en la que
participa el cuarto término que viene aqui a marcar aquello que se pone en cruz
para que las cosas no anden, que vuelve siempre al mismo lugar?>*: el objeto a, del

gue ya hemos hablado.

252 Freud, S. Obras completas : El porvenir de una ilusion, El malestar en la cultura y otras obras : 1927-
1931.- 22 ed. 102 reimp..- Buenos Aires : Amorrortu, 2007; pp. 83.

253 Lacan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoandlisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos
Aires : Paidds, 2008.

24 Lacan, J. Intervenciones y textos 2. Ed Manantial, Buenos Aires, 1988; pp.84.
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De nuestra cultura, Freud rescata varias caracteristicas, por ejemplo, la
tendencia al dominio, cuya principal consecuencia es hacer énfasis en lo util, es
decir, en el desarrollo de la técnica, como opuesto a lo estético, que esta del lado de
lo inutil. Por otra parte, estd el imperativo que apunta al orden, a que las cosas
marchen, cuestién que Freud trata como una <<compulsion de repeticidn
instituida>>, esto es, como una respuesta organizada y mecdnica frente a la
variaciones, lo cual tiene por finalidad esencial, reducir la incertidumbre, es decir, el
displacer. Esta cuestién es evidente en nuestras sociedades, donde con un grado
creciente de burocracia, se impone una norma, un procedimiento, un protocolo?>>,
un registro, cuya finalidad esta enmarcada sobre el trasfondo de un imperativo, no
de goce, como hemos hablado, sino de saber. En otros términos, se podria decir que

al amo moderno goza de saber. Lo importante aqui, es rescatar una reflexion

freudiana, que quizas si a estas alturas alguien se anime a contestar, esta es:

“Pero acaso lleguemos a familiarizarnos con la idea de que hay
dificultades inherentes a la esencia de la cultura que ningln ensayo
de reforma podré salvar.”2%6

Esto resulta mas sugerente, al considerar el punto de vista freudiano sobre los
medios por los cuales la cultura hace frente a la pulsién de muerte, es decir, a la
destructividad. Digo que resulta mas sugerente, por cuanto Freud hecha mano
rapidamente a la formacion del superyd, como forma de refrenar la destructividad,
pero ¢a costa de qué?. Esta claro, a costa de vivir con esa destructividad como con
una sombra, no se sabe nunca cuando nos sorprende el mediodia y la sombra
desaparece, puesto que coincide en el lugar mismo donde se encuentra el sujeto
gue la proyecta. Las situaciones de ruina del sujeto, son declaradas como instancias

en las que este superyé puede aumentar su severidad. Freud lo dice de este modo:

255 En el dmbito publico de salud, esta palabra parece casi un fetiche, es condicién de goce, sino hay
protocolo aparece la castracién del Otro y la angustia desborda a los sujetos. Esto es tan asi, que
existen incluso protocolos para el duelo.

256 Freud, S. Obras completas : El porvenir de una ilusion, El malestar en la cultura y otras obras : 1927-
1931.- 22 ed. 102 reimp..- Buenos Aires : Amorrortu, 2007; pp. 112.
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“(...) cuando abruma la desdicha, el individuo se mete dentro de si,
discierne su pecaminosidad, aumenta las exigencias de su conciencia
moral, se impone abstinencias y se castiga mediante penitencias.” %>’

No es que el superyd, entonces, se muestre como nuestro gran aliado, sino
gue al vernos en ruina, puede facilitar que esa ruina sea aun mayor, tanto mas
cuanto que no hay cémo salir de su camino cuando se presenta: “Puede ser una

7258 ‘maxime cuando se instaura en el sujeto como una

desdicha interior permanente
instancia que, al constituirse por medio de progresivas renuncias pulsionales, su
empuje es a reclamar siempre una mas, con lo cual su poder se incrementa, en el
sentido de su severidad. La abnegacidn, el sacrificio, no son necesariamente la dicha
del sujeto, no se realiza él ahi necesariamente, no obstante, se le puede presentar
esto como una imposiciéon, como un mandato, frente al que no queda otra cosa que
la obediencia...bueno, y a veces también el sujeto puede rumiar. La ley pacifica, pero
es también una ley insensata. Como dice Jorge Aleman “la Ley no es aquello que
pretende ser, la instancia del superyd, (...) sea cual sea la nobleza simbdlica con la

que se presenta mantiene una relacion estructural con la pulsién de muerte”?>°,

1.4. El malestar en la cultura y los discursos

Lacan, en su seminario 17, apuntd a profundizar una linea que venia
desarrollando en su anterior seminario. Esta linea, consistia en desarrollar
estructuras en las que, por su caracter permutativo, pudieren cubrir diferentes
formas en que el sujeto hace lazo con el Otro, dicho de otro modo, diferentes formas
discursivas que den cuenta de como es que se sostienen dichos lazos. No fue un afio
cualquiera, pues se encontraban aun agitadas las aguas de la vida social y politica de
los franceses, no siendo el seminario de Lacan un evento que quedase ajeno a las

controversias y protestas estudiantiles que ahi se gestaban.

27 1bid., pp. 122.
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La idea de tomar el psicoanalisis por su revés, como el titulo del seminario
aludido en el parrafo anterior sugiere?®, no era nueva en Lacan. Ya en su escrito, “De
nuestros antecedentes” habla acerca del interés que podria significar “tomar de revés
el proyecto freudiano”?®'. En este seminario, pues, ese anuncio se materializd, y el
despliegue del mismo puede dar cuenta de los resultados que esa indagacién tuvo, a
saber, el reverso del psicoanalisis es el discurso del amo, en tanto es el discurso que

7262 mientras el del analista es,

tiene como referencia principal el “querer dominar
justamente, el que se encuentra en el reverso de ese afan de dominio, cuestion que
en el contexto de la clinica, bien puede ser pensado por las practicas sugestivas o que
tratan el padecimiento proponiendo al profesional, en calidad de experto, “como el
qgue sabe un montdn” sobre lo que le pasa al sujeto y, por ende, puede entregarle los
significantes amo o S1 que se requieren para que éste enmiende su rumbo. No
obstante, el psicoanalista no estd exento de situarse en un discurso de esas
caracteristicas?3.

En este contexto, lo primero que seria apropiado hacer, es no confundir la
nocion lacaniana de discurso con la nocién comun, esto es, con aquella en que la

palabra es protagonista, en la que tiene un lugar central, en tanto el discurso se arma

con palabras. En Lacan, no se trata de esto, como bien lo sefiala:

“(...) en realidad, un discurso puede muy bien subsistir sin palabras.
Subsiste en ciertas relaciones fundamentales. Estas, literalmente, no
pueden mantenerse sin el lenguaje, mediante el instrumento del
lenguaje se instaura cierto numero de relaciones estables, en las que
puede ciertamente inscribirse algo mucho mas amplio, algo que va
mucho mas lejos que las enunciaciones efectivas.” 264

Esto es mucho mas amplio. Es, precisamente, si se puede decir asi, el trasfondo

de todo intercambio de palabras, la estructura invisible sobre la que se tejen las

260 E| reverso del Psicoanlisis.

261 | acan, J. Escritos 1.- 12 ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2002; pp. 62.

262 | acan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoandlisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos
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263 Sinatra, E. Las entrevistas preliminares y la entrada en analisis.- 12 ed. — Buenos Aires : Colegio
Epistemoldgico Experimental, 2004; pp. 171.

264 |bid., pp. 11.
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diversas relaciones simbdlicas que vinculan al sujeto con el Otro. Lacan en el contexto
del seminario, va a introducir cuatro variantes de los lazos sociales o cuatro discursos,
a saber: el discurso del amo (M), el discurso de la histeria (H), el discurso del analista
(A) y, por ultimo, el discurso universitario (U). La estructura elemental del discurso
implica cuatro posiciones y cuatro elementos que se intercambian en el sentido de
las manijas del reloj de forma correlativa. Veamos los lugares, los matemas (esquema
4), para luego ver cédmo se distribuyen estos ultimos formando asi los distintos

discursos (esquema 5).

a objeto a
S5 Significante saber
agente — otro S Significante Amo
F Sujeto
verdad produccion
Lugares del discurso Matemas

Esquema 4: lugares y matemas
de los discursos

Digcurso del Amo Discurso Universiario

g —" 9 8. —> _a

_é?‘_ & S

Dizcur=zo Histérico Dizcwurso del Aradista
gy a ————» 8
= Ez Sz SI

Discurso Capitalista
ﬁ_ > S
= a

Esquema 5: los discursos.

Se agrega en el cuadro el discurso capitalista, que no habré de comentar en
estas lineas. Los lugares como se aprecia, son el agente, el otro, en la parte superior
y debajo, la verdad y la produccion. Los elementos que se van moviendo en esas
dieferentes posiciones, son: el objeto a, el significante del saber (S2), el significante
amo (S1) y el sujeto ($). Todos y cada uno de estos términos ya figuran en los

esquemas de la alienacion y la separacidon, comentados a propdsito de la causacién
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del sujeto, de como es que se puede concebir un sujeto del inconciente (S) y su
correlato en términos de goce (a). Para entender el nombre de los discursos, hay que
captar el elemento que se ubica en el lugar de dominancia. Pero, écual es este
lugar?. Es el lugar del agente. Este lugar, es especial por ser aquel desde donde
comprendemos la orientacion del discurso, es decir, a que apunta, lo que no indica
nada sobre aquello en que sostiene como discurso, lo cual se ubica debajo de la
barra en posicion de verdad. Lacan lo plantea en términos de aquel a quien se hace
actuar, lo cual indica que no es movido por alguna razén que este a su alcance, por
mas que se las de a si mismo.
De este modo vemos que, en el discurso denominado del amo,
M S1 > S2
$ a
es el S1 el que estd en el lugar de agente, mientras que en el de la histeria esta
el S, por otra parte el S, se encuentra en ese lugar en el discurso universitario v,
finalmente, el objeto a estd en la posicion de agente en el caso del discurso del

analista. A propdsito de este lugar del agente y aquello que lo motiva (la verdad)

Tendlarz senala que:

“Se hace actuar, eso significa que hay una causa oculta de la
actuacion, un motor que esta oculto bajo la barra y que es la verdad.
Lo que se situa en el lugar de la verdad es lo que empuja al agente a
actuar. Esta accion del agente va a tener un cierto efecto sobre el
otro, o sea que ahi lo sitia como trabajo. El agente es el lugar de la
emision de la palabra que actua sobre el otro y tiene cierto efecto por
la accién de la palabra.” 26°

Una cuestion que es importante destacar, es que la primera linea de los
matemas, implica una articulacién, es decir, ahi hay relacidn, mientras que, en la
linea inferior, lo que hay es disyuncion, separacién. Segln Lacan, esa relacion se
define siempre por un imposible, es decir, por un impasse. Por ejemplo, para el caso

del amo, que todo marche de maravilla. Respecto del significante Si1, que aqui

265 Tendlarz, S. Lacan y la practica analitica. Cuadernos del ICBA : 12 Edicién, 2002; pp. 111.



El Psicoandlisis en la Salud Mental 175
Seccidn 2: apertura a los conceptos

denominamos amo, lo cual permite resignificar lo que se habia dicho hasta este
punto sobre este elemento de la cadena, que, como vimos estaba en su lugar en la
causacion del sujeto, ya sea para hacerlo desaparecer, ya sea para prestarse al juego
combinatorio con el S> que de aqui en mas identificaremos con el Saber. Sobre el S;

Lacan sefiala lo siguiente:

“Al comienzo, ciertamente no lo hay. De algin modo todos los
significantes son equivalentes, porque solo juegan con la diferencia
de cada uno respecto de los deméas?®®, por el hecho de no ser los
otros significantes. Pero por eso también cada uno ellos es capaz de
adquirir la posicion de significante amo, precisamente por lo
siguiente, porque su funcidn eventual es representar a un sujeto para
cualquier otro significante. 26’

El S1 estd, entonces, siempre asociado a la idea de ser un comando, una especie
de vector que orienta al sujeto, pero del cual este no necesariamente conoce su
existencia o naturaleza. El pool de significantes del Otro esta puesto siempre ahi para
el sujeto, pero no seran todos los significantes los que llegaran a ese lugar estatuto
de significante amo del sujeto. La logica de este significante en la teoria de los
discursos es la misma, cuando aparece en el lugar del agente estamos seguro que ahi
se trata de buscar el orden, la regulacidon, como caracterizaba Freud, por ejemplo, el
espiritu de nuestra época, a propdsito del malestar en la cultura. Una de las cosas
centrales en el discurso del amo, en todo caso, es que al estar el sujeto barrado (S)
en posicion de verdad, lo que se revela es que este discurso busca, precisamente
dejar en un estado de ocultacién el hecho de que se despliega sostenido en una falta
o falla (sujeto dividido), es decir, todo lo contrario de la presentacion totalizante,
globalizadora, caracteristicas del registro imaginario, con que busca ejercer su
funcién de dominio. Quizas, esto es posible, porque el S; se presenta como
sefialamos ya anteriormente, como una hipdstasis del sujeto, por eso el discurso del
amo se supone univoco, cree poder representarse por la igualdad del Si1 consigo

mismo. Como dice Lacan:

266 “en la lengua hay sélo diferencias sin términos positivos”, este es el principio diacritico de F. de
Sausurre.

267 Lacan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoandlisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos
Aires : Paidds, 2008; 93.
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“(...) (el) discurso del amo (...), se inaugura con el predominio del
sujeto, que tiende precisamente a sostenerse sélo (...), idéntico como
es a su propio significante” 268

En el discurso de la histeria

N
UJ|U)
N [—

esta cuestion se presenta justamente en su lado contrario, puesto que al estar
el S1 en el lugar del otro, del que recepciona lo que orienta al discurso histérico,
sufre, precisamente, los avatares de la indeterminacion, del sujeto que no trata de
esconder o enmascarar su falta, sino que la pone al servicio de su cuestionamiento
constante de la posicion del amo, al que necesita, pues necesita una amo al que

destronar. Como lo sefiala Lacan

“(...) lo que la histeria quiere es un amo. (...) un amo sobre el que ella
pueda reinar. Ella reina y el gobierna.“?%°

Pero la funcién aqui del otro en tanto amo, esta también signada por el
desfallecimiento de esa funcién de amo, es la idea de un padre que se presenta,
como dice Lacan, bajo la forma de un excombatiente, es decir, un padre hasta el final
de sus dias, independientemente de su condicién. Se trata del padre en tanto
idealizado?’, un padre que existe como funcién simbdlica, con prescindencia del
padre real?’’. En el fondo, lo que anima la histérica es instituir un amo (S1) al cual

poder mostrar el punto en que desfallece su funcién de dominio, “un hombre que

268 | acan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoandlisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos
Aires : Paidds, 2008; pp. 137.

269 |pid.

270 |bid.; pp. 104.

271 En este punto Lacan recuerda los casos freudianos, especialmente el de Dora. De hecho lo que
ronda justamente sobre este punto es una critica a Freud, en torno al modo en como el Edipo funciona
como obstaculo para poder acceder a la problemdtica que plantea Dora y, en general, como un
obstaculo para los alcances del psicoandlisis. Lacan dice que Freud identificd, pero luego cerré el
capitulo que la histeria le estaba mostrando, a saber “(...) el padre estd castrado desde el origen.” (pp.
106). No por nada el apartado se titula “Mas allad del complejo de Edipo”.
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estd animado por el deseo de saber”?’?. Por Ultimo, se puede agregar algo que
resulta muy operativo para comprender lo que estd en juego en el discurso de la

histérica, en este modo particular de relacidn al Otro:

“Lo que la histérica quiere, en el limite, que se sepa, es que el
lenguaje no alcanza a dar la amplitud de lo que ella, como mujer
puede desplegar con respecto al goce. Pero lo que importa a la
histérica (...) es que el otro que se llama hombre sepa en que objeto
precioso se convierte ella en este contexto de discurso.”?”3

Por su parte, el discurso universitario,

U S22 a
S1 $

se caracteriza por “ser todo saber”, esto es, no porque lo sepa todo, sino por
qgue en él se plantea el saber como un imperativo, como el tipo de lazo, en que la
relacion del que estd en posicion de agente con el otro, se trata esencialmente de
poner en el centro de la cuestién el saber, pero aqui como medio de dominio. Esta
dimensién que interesa destacar, caracteristica de este tipo de lazo social Lacan la

expresa del siguiente modo:

“Lo que ocupa el lugar que provisionalmente llamaremos dominante
aqui es esto, S2, cuya caracteristica es ser, no saber todo (...), sino
todo saber. Entiéndase lo que se sostiene en el hecho de que no es
nada mas que saber, y que se llama, en lenguaje corriente,
burocracia.”?’*
Lacan sefiala que la transmision del amo antiguo al moderno esta justamente
marcada por el cambio de estatuto en relacidn al saber, esto es, del esclavo al amo.
A si mismo, Lacan entreve que en esta paulatina transformacién, una incidencia

importante tuvo la filosofia, al favorecer la transicion de la tekné a la episteme. Esto

se vio reflejado en que el esclavo poseedor del saber (técnico) fue, justamente,

272 Lacan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoanalisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos
Aires : Paidds, 2008; pp. 34.

273 |bid., pp. 35.

274 bid., pp. 32
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desposeido de ese saber, y el que le retorna es una saber de otra clase, un saber que
ha sufrido los efectos del discurso del amo, es decir, un saber que esta pensado para

el mantenimiento de su dominio. No por nada sefnala Lacan que

“de todo enunciado universitario de cualquier filosofia, (...) surge
irreductiblemente la yocracia.”?”>

Esto es cualquiera que enuncia un saber, encierra de algun modo el yo del amo,
al imperativo puro, por ende, esta presente la cuestion del querer dominar. Por esto,
y en el entendido de que este discurso es el que prefigura el de la ciencia®’®, se
puede decir que esta ciencia no esta fuera de las redes del significante amo, en ella
también se presenta un imperativo: “sigue sabiendo cada vez mds”.?"’

En el lugar del otro estd siempre el que trabaja, que aparece reducido a tener
gue producir, y lo que produce es algo que, identificamos ahi como un sujeto
barrado (), esto es, elimina del contexto del saber, justamente, la posibilidad de que
este sujeto sea problematizado, con las consecuencias que eso tiene. En esencia, se
puede senalar que por la eliminacién del sujeto, queda excluida la cuestién del
deseo. Quizas reaparece cada vez que, por ejemplo, la psicometria se tiene que
hacer cargo del error de medida. Es casi como un retorno de lo rechazado, puesto
gue, en cuanto dividido en su fundamento, un sujeto asi amenaza la unicidad del
saber al que aspira la ciencia.

Por ultimo, encontramos el discurso del analista, es decir

$
S2 Sl

El discurso del analista o del psicoandlisis, se caracteriza por ir a contrapelo de
la totalizacién, es, como se ha visto durante el recorrido, el contexto en el que ha
sido puesto en cuestidn el sujeto como un yo unificado, totalizado, que se sostiene a
si mismo, razén por la que el psicoanalisis se ha constituido como una forma de lazo

particular, que puede ser por sus caracteristicas, elevado al rango de discurso. Que el

275 bid., pp. 36.
276 |bid., pp. 109.
277 bid., pp. 110.
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analista se ubique ahi, en la estructura del discurso, en el agente, en posicién de a,
ya indica que no estd interesado en producir ninguna completud de nada?’8.

¢Qué efecto tiene esto para el sujeto, que su analista se ubique en el lugar del
objeto causa del deseo?. Como se ve en el matema del discurso del analista, la
consecuencia directa de esto va a ser que el sujeto se vaya progresivamente
desprendiendo de los S1 que lo han marcado, en tanto insignias del encuentro con el
Otro que determinaron su destino de sujeto. Son lo significantes amos que el sujeto
puede ahora poner en el banquillo, en la medida en que la alienacién a partir de la
cual estos encontraron su lugar, va dando paso a una separacion con un efecto
concomitante a nivel de la economia del goce del sujeto, en tanto esos significantes
estaban completamente implicados en la repeticion del goce mortificante. ¢Cémo se
produce un corte en esa repeticion?. Se trata de establecer una disyuncion entre el

S1y el objeto a. Lacan a propdsito de esto sefala:

“(...) el significante se articula representado a un sujeto ante otro
significante. De aqui es de donde partimos para dar sentido a esa
repeticidn inaugural en tanto repeticidon que apunta al goce.”?”®

Esto es lo contrario de lo que puede ocurrir, como ya al comienzo de este
apartado se sefiald, cuando el abordaje del malestar del sujeto se hace desde la
estructura del discurso del amo, en la que, como vimos, existe una ubicacién del S1
en el lugar de agente. La posicion del S1 en este caso, implica la suposicion de que el
sujeto debe quedar bajo la tutela de otro?®, ser guiado. De esto se sigue que, si el Sz,
en tanto saber, esta en posicién de verdad en el discurso del analista, no se trata del
mismo saber totalizado o totalizante. No se trata del saber en el sentido académico.
Quizas algo de esto queria transmitir Lacan, cuando metaféricamente decia algo

como lo que sigue:

“Yo soy un pequefio analista, de entrada una piedra rechazada,
aunque en mis anadlisis me convierta en piedra angular. Cuando me

278 Tendlarz, S. Lacan y la practica analitica. Cuadernos del ICBA : 12 Edicién, 2002; pp. 151.
279 Lacan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoandlisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos

Aires : Paidds, 2008; pp. 50
280
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levanto de mi butaca tengo derecho a irme de paseo. La piedra
rechazada que se convierte en piedra angular, es algo que puede
invertirse. También puede ser asi, al revés, la piedra angular se va de
paseo. Asi es como tengo incluso alguna posibilidad de que las cosas
cambien. Si la piedra angular se largara, todo el edificio se iria a hacer
pufietas. Hay a quien le resulta tentador.”?8!

Lacan, luego de decir esto, continua con lo siguiente “En fin, dejémonos de
bromas”. No obstante, mi percepcion es que esto que estaba diciendo, no tenia en
realidad, el caracter de una broma, sino que, por el contrario, me parece que estaba
poniendo una nota de seriedad en torno, precisamente a lo que es la posicion del
analista en la cura. Aunque, quizas, esa frase final, venia a buscar un efecto de
amortiguamiento sobre el peso de la responsabilidad que Lacan por medio de estas
palabras hace recaer sobre esa posicion particular que permite constituir y dar
fundamento al discurso del analista. Ocupar ese lugar tiene sus consecuencias, para
ambos extremos de la relacién hay algo que perder, la cuestion es que perder del
lado del sujeto, no es ser la piedra rechazada, en la que se convierte el analista
cuando se consuma la sesion, o el final del analisis.

Pero esta posicion permite producir diferentes efectos en lo que a la cuestion
del goce del sujeto se refiere. En el discurso analitico no se trata de domenar el goce
del sujeto sometiéndolo a la norma, gobernandolo, ni tampoco educandolo. Se trata
mas bien de producir una separacion del sujeto respecto de ese goce, para lo cual el

amo debe ser separado del saber. De este modo,

“El goce separa al significante amo del saber {(...), en tanto verdad. Si
tomamos el esquema del discurso del analista, el obstaculo que
constituye el goce se encuentra ahi donde he dibujado el triangulo, a
saber, entre lo que puede producirse, de la forma que sea, como
significante amo, y el campo del que dispone el saber para plantearse
como verdad.”?8?

Esta es la figura,

281 bid., pp. 115.
282 |bid.
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El goce se plantea en este seminario como el plus de gozar, ligado a la funcién
de la entropia, es decir, a una pérdida que aparece como una constante, pero que el
sujeto puede por lo mismo intentar colmar, como un hueco al cual el sujeto va a
intentar llenar con algunos objetos, sin que por eso pueda realmente colmarlo. El
saber puede aqui, también, ser entendido como medio de goce, en la medida que el
trabajo del saber, esto es, de la infatigable labor del inconciente por hacer algo con
esos trazos unarios del sujeto (sintomas, lapsus, actos fallidos, etc.) se constituye
como tal, en una forma de goce, que es tratada, por medio del lenguaje que le da

soporte a ese saber, y que en este sentido, deviene “aparato del goce".

“El saber es medio de goce. Y, lo repito, cuando trabaja lo que
produce es entropia. Esta entropia, este punto de perdida, es el Unico
punto, el Unico punto regular a través del cual tenemos acceso al
goce. En este se traduce, culmina, se origina la incidencia del
significante en el destino del ser que habla.” 283
El lenguaje es la clase de aparato que por mas que haga lo que hace, no podra
ajustar el goce a las prerrogativas del principio del placer, en tanto este goce esta
fundado en la insistencia, en la repeticion que conmemora una pérdida para el
sujeto, el cual se lanza con su demanda en busca de su recuperacién; pero esta no
puede sino fracasar, pues el lenguaje mismo esta fundado sobre una imposibilidad
I6gica de reducir a cero ese margen abierto por el objeto en calidad de plus de gozar.
En este sentido, se puede sefalar que los distintos discursos son formas de lazo
social por medio de las cuales el aparato del lenguaje intenta hacer un tratamiento
del goce, esto es, educando, gobernando o psicoanalizando, que son, por lo demas,

tres cosas que Freud mismo senalé como imposibles y que, Lacan, al formalizar esto

con la teoria de los discursos, no hace mas que validar.

Antes de finalizar, una pequefia referencia al superyd, de la cual rescato la idea
de modo de ‘funcionamiento’ que atribuye aqui Lacan a esta instancia. Esta

referencia dice lo siguiente:

283 |bid. pp. 33.
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“(...) edificar un Otro absoluto que encierre un goce, generalmente
llamado Dios, con quien vale la pena jugarse a todo o nada el plus de
goce, es decir, el funcionamiento que se llama superyé.

(...) el superyo es exactamente lo que empecé a enunciar cuando les
dije que la vida, la vida provisional que se apuesta por una posibilidad
de vida eterna, es el g, pero que eso sdlo vale la pena si el A no esta
tachado, dicho de otra manera, si es todo de una pieza.”?8*

284 |acan, J. El seminario : libro 17 : el reverso del psicoandlisis 1969-1970.- 12 ed. 72 reimp.- Buenos
Aires : Paidds, 2008; 105.
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2. Segunda Parte:
Articulacion teérica.
Una propuesta de lectura del caso

Hemos llegado, luego de un recorrido mas o menos extenso y fatigoso, a un punto
de interés particular para el estudio del caso. En éste, debemos encarar la tarea de
articular tedricamente, como el titulo del apartado sefiala, las diferentes problematicas
gue el caso plantea, pero en particular, intentar dar una forma lo mas acabada posible a la
o las respuestas que el estudio busca formular a la simple interrogante que motivo su
existencia.

En esencia, lo que el caso nos ha permitido ilustrar, de un modo patente, es la
complejidad con la que se enfrentan a diario los profesionales ligados al ambito de la salud
mental (Iéase, médicos, psicdlogos, trabajadoras sociales, técnicos en rehabilitacion, entre
otros), por cuanto la problematica de la consulta recurrente implica, en algunos paises,
alrededor del 30% del total de consultas que se realizan a los centros de salud primaria, lo
cual tiene diversas repercusiones, en términos, por ejemplo, de lo que se denomina el
desgaste laboral, en la medida que estd problematica se articula con otras no menores,
tales como, la presion asistencial que existe a nivel de los sistema publicos de atenciéon de
salud. En este sentido, el programa de salud mental no es la excepcidén.

No obstante, lo anterior, el caso ha permitido poner de relieve, también, la
modalidad de respuesta inherente al funcionamiento del sistema de salud, la que es, en
esencia, burocratica. Esta cuestion le confiere una dimensién particular al problema,
puesto que si, por una parte, se atribuyen determinadas caracteristicas al sujeto que es
mentado como hiperutilizador y se pretenden asociar a ellas el susodicho
comportamiento de consulta recurrente, por otra parte, no debiere obviarse el hecho de
gue, ante las singularidades, el sistema tiende a responder con ciertas regularidades y
generalidades, las que pueden ser, por ejemplo, procedimientos preestablecidos, segun el
diagndstico asociado, o, precisamente, categorias diagndsticas que clasifican segun
sintomas, pero, por lo mismo, desalojan al sujeto de su malestar, en tanto su palabra es

ahi tan sdlo testimonio de un organismo que, por sus desregulaciones internas
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(neuroquimicas de preferencia), ha dejado entrever en aquellos sintomas el origen
empirico del malestar. En suma, esta modalidad de respuesta, de encarar la queja o
malestar del sujeto, adquiere un lugar preponderante a lo hora de intentar comprender la
Iégica de la produccién del fendmeno.

A propésito de lo sefialado, es posible determinar que el eje esencial a tener en
consideracion en este estudio, es precisamente la dialéctica que se da entre el sujeto y el
Otro. El sujeto, en tanto exhibe un direccionamiento continuo hacia el Otro por medio de
su consulta recurrente, o, mas precisamente, de su demanda, y, el Otro, de cuyas acciones
y movimientos en relacidn a esas demandas del sujeto, suponemos su modalidad de
respuesta, asi como también se estima que, a partir de ella, es posible rescatar elementos
gue permitan comprender el fendmeno de la hiperutilizacion en el caso planteado. Ahora
bien, este eje principal fue caracterizado en dos tiempos, segun estuviéremos en
presencia del periodo marcado por las consultas recurrentes y el abandono continuo de
los tratamientos, o del periodo en el que fue posible establecer un vinculo de trabajo y
mantener una referencia continua de la paciente a un mismo terapeuta, lo cual, constituia
por si solo, dadas las caracteristicas expuestas del caso, un elemento a valorar
positivamente. Esto, en tanto esa modificacion venia a cortar una cadena histdrica de
rupturas del sujeto en relacion con los tratamientos propuestos y, por ende, a posicionarlo
de modo diferente tanto en relacidon con su malestar, como en relacién con la institucion.

Me resuelvo, pues, a intentar articular los elementos tanto tedricos como clinicos,
con el objeto de, progresivamente ir, como se ha hecho hasta ahora, construyendo una

respuesta a la problematica o interrogante central del estudio.

2.1. Elementos para una reflexidon acerca del trasfondo de las respuestas institucionales
en el caso planteado. Una caracterizacion del Otro en cuestion.

Diferentes dimensiones pueden ser consideradas para poder abordar la naturaleza
de esa figuracion del Otro que puede ser el sistema de salud. Se puede pensar en su
ordenamiento jerarquico (del ministro de salud hasta el auxiliar de aseo), en su

ordenamiento segun niveles de complejidad en la atenciéon (primario, secundario y
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terciario), en relacién a los programas (salud mental, p.e.) y las politicas que los afectan
(AUGE, p.e.), en el sentido de prefigurar el modo de funcionamiento de los mismos en
relacién a plazos y establecimientos de referencia, segin los diagndsticos realizados estén
o no incluidos en esta politica (depresién en mayores de 15 afios y primer brote de
esquizofrenia, para el caso de la salud mental).

No obstante, ninguna de estas dimensiones puede proveernos una orientacion real y
precisa, para dirigirnos hacia el lugar al cual se intenta conducir el estudio. Esto, por
razones obvias, esas dimensiones estan insertas dentro de un marco de racionalidad que
remite al drgano estatal, en tanto éste estd conminado a responder por la problematicas
que surgen de la poblacidn a la cual éste esta llamado a cautelar —en el mejor de los casos.
Para estos fines, las herramientas metodoldgicas esenciales son el analisis costos, por
ejemplo, u otras estadisticas que permiten poner de relieve las problematicas de corte
epidemioldgico que afectan a la poblacion y, a partir de lo cual seran establecidas las
directrices gubernamentales, aunque también estatales —cual es el caso del AUGE o del
sistema integral de protecciéon social, en nuestro pais- en esta materia
285 De este modo, la dimension que puede permitirnos articular el caso de un modo
diferente, desde otra racionalidad que la del estado o de los estudios epidemioldgicos, y/o
estadisticos, debiera esquivar las prerrogativas del analisis macro de los problemas de
salubridad y, esto, esencialmente, porque en esta via se nos pierde, se nos escabulle el
sujeto en tanto que habla, que no es el mismo sujeto que cuenta como dato en las
cuentas. Y, sin este sujeto, quedamos desorientados respecto del foco de nuestro andlisis.

Entonces, en qué dimension cabria pensar el caso y las interrogantes que nos
produce, es la pregunta que surge en este punto. Esto estd sugerido durante todo el
proceso de construccion del estudio clinico, aunque no ha sido nombrado, ni referido,
motivo por el que quizds sea oportuno hacerlo ahora. Esta dimension, la podemos
denominar, aprovechando para esto, los juegos de lenguaje de Lacan, en particular, aquel
en que condensa los términos dicho y dimension para producir la palabra (en francés)

ditmension, que, traducida al espafol adquiere la mal sonante composicion de

285 \er el apartado inicial del estudio.
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dichomansién?8®. Esta ditmensidn, es la dimensién del discurso, esto es, la dimensidén en la
gue el lenguaje hace soporte de un vinculo, en tanto este vinculo se refiere a un modo de
funcionamiento, de empleo del lenguaje como vinculo de palabra entre los que hablan —

287 respecto de lo que se puede decir que incorpora al

seres vivientes, por lo demas-
sujeto hablante como parte elemental, pero no determinante, sino mas bien
determinado, en el sentido de que el sujeto estd apresado ahi en una estructura
discursiva, en un modo de funcionamiento del lenguaje que lo envuelve y lo hace
participar de él. Dichas asi las cosas, queda entonces precisar, justamente, que para el
estudio clinico en cuestion, un supuesto basico e ineludible es que la hiperutilizacién debe
ser considerada a la luz de la dimensidn del lenguaje, de la ditmensidn, en tanto esta
problematica emerge como un sintoma, si se quiere, que se da sobre el trasfondo de
determinadas estructuras discursivas o modalidades de lazos sociales en que las
demandas del sujeto y las respuestas del Otro, mentado aqui como sistema de salud,
cobran una significacion particular, segin los elementos que estén determinando la
orientacién que toman tanto esas demandas, como las respuestas correlativas a éstas.
Decimos, hiperutilizacion en su relacién con la dimension del lenguaje, e inmediatamente
la podemos situar como una forma en que se presenta el fracaso del aparato para tramitar
el goce del sujeto, en tanto esta representa un exceso, algo que desborda al sistema. Aqui,
gueda por plantear cual es el elemento que comanda el aparato del goce que esta
funcionando en el trasfondo, y cudl el elemento que motiva su actuar. Esto en el caso de
que fuere uno, pero podrian ser varios lazos en juego en este punto. No obstante,
esperemos que esto aparezca como producto del desarrollo del apartado en cuestion.
Puestas las cosas de este modo, es posible, por medio de la revision de diferentes
partes o segmentos comentados en la seccidén 1, donde fue presentado y estructurado el

caso en dos tiempos, leer el material a partir de los elementos conceptuales dispuestos en

285 | acan, J. El seminario: Libro 20: Aln.- 12 ed. 112 reimp.- Buenos Aires, Editorial Paidés SAICF, 1981; pp.
31.

Prefiero conservar la forma original, en el entendido de que queda claro a que remite y, de este modo, nos
evitamos el sonido poco armonioso que resulta de su traduccion al espafiol.

287 |bid., pp. 41.
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la seccidn 2. Para esto, se requiere que aquellos rasgos particulares del caso puedan ser

articulados de modo de dar lugar a la exposicién de una cierta légica del mismo.

En esta parte del estudio, como el subtitulo indica, el interés esta puesto en intentar
figurarnos al Otro, lo que implica poder leer, en la secuencia de las relaciones del sujeto
con aquel, en el tiempo cubierto por esos encuentros, los elementos que van permitiendo
definir el tipo de respuesta que este Otro es capaz de ofrecer o brindar, de modo tal, que
sea posible, a partir de ellas, construirlo. Se puede decir, en cierto modo, que hasta ahora
hemos tan sdlo supuesto a ese Otro, lo hemos aludido, pero no ha sido caracterizado. Esta
suposicién, ha sido sostenida, a partir de los vestigios testimoniales encontrados en los
registros de la ficha clinica de la paciente, en la medida de que, mas alla de la
especificaciones normativas sobre el funcionamiento del sistema, el encuentro del sujeto
con éste tiene una caracter contingente, esto es, que por mucho que el Otro presente
ciertas estipulaciones que definen tipos de relaciones preestablecidas -he aqui un rasgo
esencial del Otro en cuestion-, estas no quedan exentas del caracter mas o menos azaroso
y contingente en el que queda inscrita esa relacién. Un ejemplo simple de esto, lo
encontramos en las variaciones de los personas y profesionales que acogen a la paciente
en diferentes momentos, lo cual determinaba distintas modalidades de aproximacion al
caso. En algunas situaciones se pudo observar que las referencias en torno a la paciente
que eran registradas, pasaban de meras alusiones a sus sintomas, a otras en que se
consignaban sus dichos y parte de su historial clinico. Esto mismo, ya permite suponer que
no se puede tratar uniformemente todo el material con el que se pudo contar para el
estudio del primer tiempo del caso, no obstante, aproximarnos a él por medio de la suma
de los detalles, no podria brindarnos tampoco una salida apropiada a este impasse.

Tomando en consideraciéon lo senalado, el punto anterior nos deja frente a la
interrogante de cdmo abordar entonces al Otro que esta en juego en el caso. En cierto
modo, no se puede prescindir del hecho patente de que, aqui, estamos frente a una
figuracion de un Otro organizado, de un Otro que trasciende al sujeto y que le propone

una modalidad de relacion en la que este se plantea de entrada como condicionando el
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desplazamiento del sujeto, lo cual puede ser interpretado como un modo de establecer un
control, un orden respecto de la situacion de consulta. ¢En qué se refleja esto?. Esto se

refleja en diversas situaciones. Tomemos sélo dos de ellas?28:

a. Los modos de acceso para el sujeto estan prefigurados. Por ejemplo, para el
caso del programa de salud mental, existe una canal que el sujeto debe seguir,
el cual tiene una Unica puerta de entrada, que es un profesional médico,
encargado de pesquisar alguna problematica atingente a salud mental y que
da lugar a la correspondiente derivacion. Una vez en el programa debe
también seguir el conducto disefiado para su circulacion en el interior del
mismo. Es casi como un sistema vial, el conductor sabe que para llegar de tal
lado a tal lado debe transitar por una determinada via —con la salvedad de que
éste puede también encontrar alternativas para acortar camino, evitar tacos

etc.

b. Los procedimientos son relativamente estandares. Por ejemplo, la pesquisa
de sintomatologia signada como depresiva supone la implementaciéon de
ciertos criterios para su diagndstico?®, y, una vez determinado el grado de la
perturbaciéon del animo en el sujeto, siguen los canales correspondientes
segun las especificaciones que la politica establecida para el caso determina

(AUGE, como sefialamos antes).

He ahi dos elementos caracteristicos del Otro en cuestién, la prefiguraciéon de los
movimientos del sujeto una vez que ingresa al sistema y el caracter estandar de ciertas
respuestas, en funcién de la naturaleza de la consulta. é{Esto es apropiado o es

inapropiado?. No es el interés de quien escribe estas lineas juzgar sobre esta cuestion,

288 Todo esto estd resumido en el flujograma 1, introducido en el 12 tiempo del estudio del caso, pp. 14.
289 para el caso del dmbito publico de salud, esto estd determinado por el CIE-10 de la OMS.
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mas bien, el objetivo es intentar poner de relieve esta dimension en lo que tiene de
elemento coparticipe en la produccion del fendmeno de la hiperutilizacién.

En su momento, vimos como Freud aludia a uno de los rasgos peculiares de nuestra
época, el que consiste en el intento de dominar las fuerzas de la naturaleza, como un
modo de precaverse de sus diferentes fendmenos y poder ponerse a buen resguardo,
pero también esto puede ser visto en el sentido de intervenir sobre los procesos
biolégicos de crecimiento de vegetales y animales, de modo de mantener un control sobre
la produccion de los mismos, en tanto la naturaleza esta en nuestra época a dis-posicion
del hombre, segin sus mdltiples y cada vez mayores apetencias?®. No obstante, esta
cuestién desborda el dmbito de la vida, en el sentido de lo natural, sino que se encuentra
completamente implicada en las politicas gubernamentales que impactan sobre diversas
areas de interés para la poblacién (seguridad, salud, etc.). Entonces, en nuestra época, el
progreso técnico, sin el cual nada de esto seria imaginable, estd pensado para mantener
un dominio en paralelo: por un lado, sobre las fuerzas de la naturaleza y, por otro, sobre
las fuerzas sociales. Obviamente, esta aqui presente la cuestion del orden, de lograr que
las cosas anden, pero, como el caso nos muestra, estd cuestion no siempre se logra, lo
cual vendria a ser la regla. ¢Cudl es el modo en que esto se presenta para el caso que nos
convoca, esto es, el sistema de salud?. Ahi pareciere darse una cuestién que, en realidad,
vale para una serie de casos, me refiero a lo que Freud aludié por medio de la idea de una
compulsion de repeticion instituida, aunque yo prefiera hablar de institucionalizada, lo
cual se allega mejor al punto de vista que deseo exponer. {Por qué?. Simple. Puesto que,
en esencia, y mas alla de las variaciones a las cuales aludimos a propdsito de las diferentes
formas en que distintos profesionales encararon el caso, lo que se aprecia en él, es una
tendencia a comportarse repetitivamente, dandosele a la paciente la misma respuesta

una y otra vez y, ademads, de modo compulsivo, puesto que quien responde lo hace a

2% Recuerdo aqui el caracter de constantes que Heidegger atribuye a las diferentes objetos de la naturaleza,
en la medida en que esta es vista por el hombre moderno como un inmenso depdsito de recursos a su
disposicion. Como dice el filésofo: “El desocultar imperante en la técnica moderna, es un pro-vocar que pone
a la naturaleza en la exigencia de liberar energias que en cuanto tales, pueden ser explotadas y
acumuladas”. Ver:

Heidegger M. Ciencia y Técnica. Santiago, Editorial Universitaria. 1983.
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titulo de una norma, que no por saberla concientemente accede a su fundamento. En esto
se podria identificar con claridad el lugar del agente en un discurso, que como ya lo vimos
en el tiempo anterior, es aquel que es movido a actuar.

Lo anterior queda bien esclarecido cuando, en el contexto de la distincion de los dos
momentos del primer tiempo, mas alld de las variaciones que presenta el sujeto, lo que
permanece constante es el mecanismo: ingreso-diagndstico-medicamentacion-
derivacién...etc. Por el lado del sujeto, el movimiento correlativo frente a esta
intervencion, ya lo hemos comentado, es el abandono. No obstante, mal el lector haria en
juzgar esto de antemano, puesto que, acorde con las prerrogativas estaban las respuestas
que por lo comun se le daban a la paciente. Entonces, donde poner el acento. La cuestién
parece estar, mas bien, en poner el foco de atencidén en pensar de qué modo esta cuestion
pudiere funcionar para quienes ahi hemos tomado lugar alguna vez, es decir, para quienes
hemos estado en posicidn de tratantes en el contexto de la atencidn primaria de la salud,
como un imperativo y, juzgar, hasta qué punto esto no sino es una condicion necesaria,
aunque no suficiente, para dar cuenta de la unificacion de las respuestas
independientemente de quienes ahi, en calidad de profesionales, toman lugar. Aqui estd
en juego la relacion que cada cual desarrolla con los ideales movilizados por la institucion,
pues, es en la medida que se estd mds o menos identificado con estos ideales, es que
quien se encuentra en la posiciéon de agente puede responder con mayor o menor grado
de automatismo.

El problema de la hiperutilizacidn, se inscribe claramente en el interior de un marco
institucional, en tanto, como ya se ha sefialado, ésta es un problema sistémico, que atafie
al estado en tanto la salud se ha transformado en materia de su competencia. Tomando
como referencia a Foucault, podriamos decir que del nacimiento de la clinica, vamos a dar
directamente a su institucionalizacién?®l. Una vez que pasamos de una clinica, en su

sentido germinal, originario, a su insercion en el campo de la salud, entendida como

21 Aqui seria la OMS su maxima representacidn, que es, obviamente, un movimiento paralelo a la
constitucion de una Organizacion de Naciones Unidas, que se podria decir que materializa un anhelo
kantiano contenido en los principios de su Idea de una historia universal en sentido cosmopolita. Para esto
ultimo, ver:

Kant, I. Filosofia de la historia. 22 ed. 7 reimp.- Fondo de Cultura Econédmica. Mexico D.F., 1997; pp. 39.
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asunto de estado, no puede no pensarse que algo en ella sera trastocado. El que estaba en
el lecho, se ha vuelto ahora un sujeto de derecho, entre los que se cuenta, por supuesto,
el derecho a la salud. He ahi un ejemplo.

Una primera cuestién de la que se puede partir, entonces, es que lo
institucionalizado es solidario de la compulsion de repeticidon, lo que se entiende como
predominio de cierta mecanizacién en el lazo social, la cual se establece en pos de
cautelar el cumplimiento de determinadas prerrogativas explicitas, pero que se sostienen
en un imperativo de orden implicito, al cual tanto el profesional como el usuario — como
se le suele llamar- se adecuan, lo sepan o no. En cierto modo, todos los lazos sociales se
sostienen por la condicion de que exista una rutina en la cual estos se plasman, la
diferencia entre esto y la institucionalizacion de un lazo, estriba en que en este ultimo
caso, hay una prescindencia de quienes generan la rutina, respecto de aquello en lo cual
esta se inscribe. Como se suele decir: los hombres pasan, las instituciones quedan. En este
sentido, a nivel de una organizacion institucional, un flujograma es lo mas parecido que
podemos encontrar a un esqueleto, con lo que no estoy diciendo otra cosa que el lazo
social llevado a este rango es, propiamente hablando, tejido muerto, es decir, sostén, pero
por lo mismo, anquilosamiento, carencia de movimiento, inercia pura, si se lo quiere decir
de este modo.

Cuando en algun punto del trabajo hablamos de esto, lo planteamos a propdsito del
concepto de vigencia social, que guardaba, justamente, una relacién directa con el hecho
innegable de que algo que se transforma en una practica habitual, deja, como tal, de ser
cuestionado. Por esto, puede decirse que pasa al trasfondo del quehacer, de la rutina de
un grupo o un sujeto dado, y solo emerge del trasfondo cuando, por un acto esa rutina
pierde su vigencia -trauma, podriamos llamarle a esto, en el sentido de que lo rutinario es
excedido por la novedad, la cual puede ser presentada, parafraseando a Lacan, como un

IH

no se cesa de no rutinizarse. Lo rutinario vendria a ser posibilitado por el “potencial
semantico” del significante, esto es, que no significando nada, puede en su uso ser llevado

a significar cualquier cosa, lo cual permite la reduccion de la relacion del significante y el
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significado al simple algoritmo que propone Lacan S/s, en el que se establece la maxima
disyuncion entre ambos.

Aqui se abre un punto interesante, puesto que, mientras en el uso rutinario de la
lengua por parte de un sujeto y/o una comunidad, las significaciones vienen a ser el fruto
del “libre” juego y uso de la lengua por parte de los hablantes, en el caso de una
institucion (el sistema de salud, por ejemplo), lo que hay mas bien es una subordinacion
implicita al lenguaje-instrumento que ahi determina el modo en cdmo han de referirse a la
realidad —en su sentido amplio y lato-, aquellos que toman posicién como agentes de ese
discurso que soporta el tipo de lazo social ahi establecido. Obviamente, esta es una
cuestién de matices, en el sentido de que, no se trata de pensar que los profesionales se
“roboticen”, que actlien como autdmatas, sino que de pensar que hay un modo de hablar
de lo que se habla (los casos) en ese contexto, que resulta mds apropiado que otro, lo cual
sugiere que al producirse la institucionalizacion, una de las primeras cuestiones a
reconocer es que todo discurso particular quedara sobredeterminado, en otros términos,
se produce una suerte de hegemonia sobre los discursos particulares que ahi tienen lugar.
Esto es muy facil de apreciar, por ejemplo, tdmese en consideracion la transicion del
término <<paciente>> al de <<usuario>>, lo cual pudiere parecer pura fraseologia, pero,
no obstante, obedece a un modo de relacion del estado al sujeto que consulta en el
sistema de salud, el cual descansa en determinados supuestos acerca de cémo debiese ser
entendida esa relacidn. Bastaria que un miembro del sistema corrigiese a otro sobre este
uso para que pudiéremos decir que esta cuestidon estd operando.

Asi como Freud sefalaba que los sujetos adheridos al lider de la masa, lo hacen bajo
la ilusidn, efectiva por lo demas, de que hay uno (el lider) que los ama a todos por igual, lo
cual potencia la identificacion entre los miembros del grupo, aqui existe la ilusion de que
hay un lenguaje que nos permite hablar a todos de lo mismo, cuando de abordar un caso
se trata. Esto tiene un efecto directo sobre el sujeto, en la medida de que se habla de él en
términos de un lenguaje que le es extranjero, y no a partir de él, es decir, con el
vocabulario propio que, en cada una de las enunciaciones puestas en juego en su relacién

al Otro, éste ultimo ha dejado caer -esta cuestion resulta dramatica en lo que se
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denominan reuniones clinicas, donde lo que nunca aparece en la palestra es, justamente,
el sujeto, por cuanto sus significantes idiosincrasicos se vuelven transparentes para un
discurso centrado en la accién a seguir (derivacién, etc.). De todos modos, esta es la
estructura basica por medio de la cual el sujeto del significante se constituye como tal, es
decir, por un significante que proviene del lugar del Otro y en el cual este se aliena, al
mismo tiempo que se afaniza. El significante tiene un origen excéntrico al sujeto, aunque
éste se resuelva a tomarlo como propio, como un rasgo de inscripcién primordial con el
gue busca salir del anonimato. Pareciera ser que esto se reedita, mas alld del contexto de
la teoria de la causacion del sujeto, tal como lo sugiere Graciela Brodsky?°2.

En cierto modo, sintetizando lo ultimo que se ha seiialado, da la impresion de que
en este terreno, se da una suerte de disputa simbdlica, en la que el sujeto es una especie
de perchero en el cual han de ser colgadas las diferentes prendas conceptuales que el
Otro le endilga, segun el paradigma de turno —en el fondo el Otro es el paradigma mismo,
con lo cual no hacemos otra cosa que figurarnoslo en lo que tiene de inconsistente. En
cierto modo, esta cuestion ya estd indicada en el matema del discurso del amo que define
Lacan, en el cual observamos que, bajo el significante amo (S1), es decir, en el lugar de la
verdad o lo que mueve al agente a actuar, se encuentra el matema del sujeto barrado (S),
lo cual no quiere decir otra cosa sino que el S1 no esta en posicidn de dar garantias de
nada, pues, se sostiene sobre la funcion de la falta. Mas alld de que se presente como
definiéndose por si mismo (S1 = S1), esta articulado a otro significante (Sz), lo cual sefiala
de entrada que su autodeterminacion es imposible, por cuanto un significante se define
en funcion de su relacidn con otros significantes, de ahi la consecuencia directa que ya
hemos comentado en partes anteriores de este estudio, a saber: un sujeto dividido o
barrado por el significante. Si recordamos la estructura del discurso del amo, podremos

advertir que la relacidn entre los términos citados, esta ahi explicitada del siguiente modo:

292 Brodsky, G. Fundamentos. Comentarios del seminario 11.- 12 ed. 12 reimp. — Buenos Aires : Instituto
Clinico de Buenos Aires, 2004.
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S1 > S2
$

La afénisis®®® del sujeto estd ahi indicada por la S que se encuentra debajo de la

barra, sobre la cual hallamos el Si. En la zona superior?®*

, lo que apreciamos es,
precisamente, la relacion o el direccionamiento del amo al otro, que en el contexto de
este discurso Lacan va a sefalar como el esclavo, que es representado por el S;, en tanto
es el que posee un saber (técnico), pero es también el que trabaja. Ahora bien, para
visualizarlo en su completud, el discurso requiere que se le agregue el elemento
heterdclito, el que, a pesar de ser producido por la accion del significante, como
consecuencia de su impacto sobre el viviente, no es subsumido por la estructura antes
descrita, pero se mantiene alojado en ella. Este elemento es el objeto a. Entonces para

completar la estructura del discurso se requiere que este elemento encuentre su lugar,

gue en el caso del discurso del amo, es el de la produccién, con lo cual obtenemos:

S1 > 82
$ a

Lo que apreciamos ahi, es que como efecto de la puesta en marcha del discurso del
amo, de su funcionamiento, se produce un resto que Lacan denomina como plus de goce,
simbolizado por la letra a. Tomandolo en uno de sus posibles sentidos, otro seria
entenderlo como el discurso del inconsciente, el discurso del amo implica que quien hace
la veces de agente, lo hace a titulo de dominio sobre el otro que ahi se presenta, el que,
como vemos produce un resto, en términos de goce.

Lo que observamos, a propdsito del caso, es que existe una serie de significantes que
operan sobre el sujeto de modo tal que, luego de establecidos, se puede realizar la accidn

indicada por los mismos. Ese significante es esencialmente un término diagndstico, que no

293 | efecto de desvanecimiento del sujeto bajo el significante en el que se constituye.

294 Se sefiald en otra parte del estudio, que existe una diferencia entre las lineas superior e inferior, que se
refiere, esencialmente, a la presencia o ausencia de relacién entre los términos, siendo la parte superior,
donde hallamos un aflecha, la que sugiere una relacién entre los términos en cuestién, mientras que en la
inferior no hay ninguna indicacién de relacién. Ver pp. 161, en este mismo estudio.
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procede del campo del sujeto si no que se agrega al vocabulario sobre su malestar, esto
es, que sus significantes tienden a ser sustituidos por los del Otro, en tanto son los
significantes “correctos” para nombrar ese malestar. Mas alla de las buenas intenciones,
éno se aprecia aca una cuestion de dominio, en tanto un lenguaje se superpone a la
lengua idiosincrasica del sujeto con el objeto de redefinir los términos del malestar en
cuestidn, via por la cual, concomitantemente, busca operar sobre ese malestar, sobre ese
goce con el objeto de reducirlo, de aplacarlo?. Decir al otro por qué le pasa lo que le pasa
y sefalar, ademas, el modo en que eso debe ser corregido para restituir un estado
anterior de salud, es, en esencia, el ejercicio de un dominio. El problema aqui, es que el
vocabulario del amo, no procede de él, si no que de una fuente diferente, porque en

2% que el hecho de que el trabajo

realidad, el amo manda sin mayor interés por el saber
del saber produzca un goce, un Witz tal vez —cuando el amo es el inconsciente. Al estado
en tanto amo, le interesa gobernar, pero cosa curiosa es que para gobernar necesita que
el saber este ahi implicado de algin modo, como condicién de posibilidad para su ejercicio
efectivo?®®. Hay una especie de connivencia entre el S; y el S, en este contexto de
discurso, que no es simple de asir. El problema estriba, entonces, en determinar hasta que
punto el saber puede operar en la funcién de dominio o agente y hacerlo a titulo de amo.

Esta cuestidon esta especificada en el discurso universitario en la primera parte de su

estructura, a saber:

S2
S1

295 Miller, J-A. Introduccién a la clinica lacaniana. Coleccién ELP-RBA : Barcelona, 2006; pp. 227.

2% Resulta interesante, a propdsito de este punto, el examen que realizé Eric Laurent sobre la nueva ciencia
de la felicidad en su conferencia “Las mdscaras de la felicidad”. Ahi Laurent analiza el caso Inglés, pais en el
que ha habido un impulso importante para fundamentar cientificamente (por localizaciones cerebrales) la
felicidad, con el objeto de intervenir mediante politicas sobre ese estado. Obviamente, la cuestion de
trasfondo es el combate al “pensamiento negativo” asociado a los estados depresivos y el impacto que esto
tiene en términos del funcionamiento (rendimiento) de los sujetos en el ambito laboral. Para mas detalles
ver:

Laurent, E. variaciones de la cura analitica , hoy : la relacidn entre el efecto terapéutico y su més alla / Eric
Laurent; Guillermo Belaga; Gabriela Dargenton — 12 ed.- Buenos Aires : Grama Ediciones, 2008; pp. 137.
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Ahi, el saber esta sostenido en un imperativo, en una orden o mandato con caracter
absoluto, que es disimulado por el saber al que sirve de sustento. Tomando en
consideracion el caracter de los términos en juego, quizds sea posible realizar una
interpretacion de estos matemas, bajo la idea de que el saber es aqui el agente del poder,
lo cual se puede entender, por ejemplo, como la funcién de dominacién, de gobierno
sobre lo sujetos, ejecutada por la representacion del saber, esto es, por los ‘expertos’ (los
profesionales). ¢Y no es en esa calidad, acaso, que los profesionales de la salud se
enfrentan a su contraparte, llamada usuario?. Hago aqui un forzamiento, pero en tanto
Lacan mismo introduce junto a este término, el de burocracia. Esto es muy sugerente,
puesto que lo que se observa en el sistema de salud es, precisamente, una administracion
del saber como ejercicio de poder. Lo sefialamos, sin decirlo de este modo, cuando
hablamos del control que se ejerce sobre los movimientos del sujeto, la secuencia que
debe seguir para poder acceder, por ejemplo, al programa de salud mental. Pero también
esto puede ponerse en evidencia por medio de las politicas de educacidon que a través del
sistema de salud llegan a la poblacion con el objeto de que, por ejemplo, consuma menos
alimentos con grasas saturadas, que haga deportes o cualquier otra recomendacién que
contemple, subrepticiamente, tras el velo del saber, un mandato una orden, un llamado a
comportarse conforme el amo lo exige.

El discurso universitario se completa del siguiente modo:

S2 2> a
S1 $

El otro, en posicion de objeto, produce un elemento que es eliminado como un resto
de la operacién de este discurso. Lo que es eliminado, se aviene muy bien con lo que es
suturado en el campo de la salud mental, esto es, el sujeto en tanto efecto del
significante, esto es, el sujeto del inconsciente. Si tomamos por el sesgo de lo que implica
de burocracia la relacion saber-poder, podemos animarnos ha situar el comportamiento
del sistema de salud, al menos en el caso puntual en el que estamos estudiando, como

uno en que predomina la posicion del otro como objeto, su cancelacién subijetiva,
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podriamos decir, en la medida de que se lo sitia ahi ha despecho del significante del cual
es efecto, para determinar el malestar por medio de categorias conceptuales “mejor
establecidas”, esto es, mas oficiales, lo cual no quiere decir necesariamente verdaderas.
Pero aqui caemos en cuenta de que no hay que dejar de lado el discurso del amo, de
buenas a primeras, puesto que en él estda descrita implicitamente la operacién de
causacion del sujeto, denominada, alienacion. Recordemos que la alienacion era la
operacion involucrada en el origen del sujeto en tanto sujeto del significante, mientras
gue la separacion, introducia la posibilidad de un desprendimiento del sujeto respecto de
su alienacién a los significantes del Otro, como decia Lacan, el sujeto por esta via se
engendra a si mismo, se extrae como tal de las cadenas significantes del Otro, pero al
precio de no ser otra cosa que un objeto. En este sentido, el discurso del amo, debe ser
fundamental, la condicidn sine qua non de los otros discursos, puesto que nos pone en la
linea de aquello sobre lo cual se edifica toda posibilidad de lazo social, esto es, de la
constitucidén de un sujeto, aunque por otra parte nos oculta la relacidn que hay entre este
sujeto causado por el significante y el cuerpo al cual este significante afecta, en términos
de goce. Es por esto que el psicoanalisis constituye un discurso en sentido propio, puesto
gue, como la estructura de su discurso lo indica, es el Unico que se encuentra en posicion
de restituir el lazo de aquello que el amo logra desconectar, esto es, la relacién del sujeto
y su goce. Eso si, esto no es gratuito, puesto que el analista debe ir a ubicarse, para tales
fines, en la posicion de aquello que termina no siendo otra cosa que un resto, una piedra
rechazada, como lo sefnalamos por medio de una cita de Lacan, en relacién a este mismo

297

punto Recordemos el discurso del analista para esclarecer mejor las ideas aqui

desplegadas:

$
S2 S1

Como se puede apreciar, en la parte inferior aparecen disjuntos, sin posibilidad de

articularse, el significante amo y el significante del saber. Esto podria entenderse,

27 Ver pp. 116 de este estudio.
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sefialando que la posicion del analista, su intervencidn, produce una separacién, una
disyuncion que desarticula la cadena significante, con sus efectos de sentido
concomitantes, poniendo en el primer plano el goce en juego para el sujeto analizante,
esto es, el sujeto dividido, que se constituye por medio de esta misma intervencién. El
analista permite acabar con el interminable flujo de significaciones en los que esta
apresado el sujeto, lo cual puede ser interpretado como un corte que opera sobre la
alienacién del sujeto y que introduce la separacion vy, junto con esta, un punto de basta
real, si se me permite este uso del concepto. Con esto quiere decir, que ahi la cadena no
se detiene por la concrecién de un efecto de significacion, sino por la determinacién de un
punto de certeza para el sujeto, algo que esta en el orden de lo invariable en él, a saber,

su modalidad de goce.

Si podemos pensar que en el sistema de salud encontramos algo como un Otro, es
porque ahi estd en juego un pool de significantes respecto de los cuales el sujeto habra de
posicionarse de determinada forma, por ejemplo: adecuandose pasivamente a ellos,
rechazandolos?®®, comportdndose de modo suspicaz, entre otros. En esto radica la
dialéctica en estudio, por una parte, un sujeto consulta, demanda, configura por medio de
la estructuracion de determinadas cadenas significantes su malestar que dirige al Otro,
signado aqui por el sistema de salud. Por su parte, el Otro emerge tan sélo a condicion de
tomar noticia de esta construccién del sujeto, y sustituirla por medio de una operacién
gue he denominado de traduccidn, en la medida de que sus significantes son significados
en base a otro lenguaje —cientifico, si se lo quiere llamar asi, en el entendido de que la
nomenclatura psicopatoldgica se inscribe en esa linea.

En la seccion 1, particularmente, en lo que se denomind ahi como primer tiempo, se
intentd describir esta misma cuestién por medio de un artefacto, el cual buscaba resumir

tres momentos que se dan en esa relacion sujeto-Otro, en el ambito de la institucionalidad

2%8 Como en el caso de personas que no quieren saber nada de sus diagndsticos ni mucho menos de los
tratamientos que deberan seguir.
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de salud. Estos eran: el momento de la consulta, el de la respuesta y el efecto, cada uno

con sus peculiaridades.

EFECTO
((re)nominacion del malestar y
captura en la red)

CONSULTA » RESPUESTA
(formular el malestar) (traducir el malestar-
Introducir procedimiento)

Artefacto 1: Dialéctica consulta-respuesta

Una aplicacién somera de estas ideas basicas, nos permitié obtener un artefacto con

los siguientes elementos:

EFECTO

!

“Ser depresiva”
Es Introducida en la red de salud

CONSULTA » RESPUESTA
Ideacion suicida diagndstico: depresion
Labilidad emocional Derivacion a CRS

Artefacto 1: aplicacién al caso.

Entonces, en este contexto, no podemos pensar la relacién del sujeto con el Otro ahi
en juego, sino es por medio de una palanca que hace saltar al sujeto a otro campo
discursivo, constituido por su propia nomenclatura y vocabulario, pero que, como se sabe,
no le resultan indiferentes al sujeto, en la medida que puede hacer de estos significantes
del Otro, elementos que funcionen para fines de representacién del sujeto por medio de

la articulacién de un (S1) ante otro significante (S2) o, ante el Otro, en cualquiera de las
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figuraciones en las que se lo puede hacer valer. Esto queda indicado en el artefacto, como
el efecto identificatorio que puede realizar el sujeto, por ejemplo, al significante
<<depresién>>, bajo la forma de un “soy depresiva”, cuyo uso puede adquirir diferentes
funciones segun el sujeto, pero por lo comun, induce una significacién asociada a una vivencia de
impotencia expresada, no pocas veces por un “es que no puedo, porque soy depresiva”?*. En
este sentido, el destino del concepto no depende ya del Otro una vez que lo deja
escapar3,

Si recordamos algunos pasajes de lo sefialado en el punto anterior de esta seccidn,
donde se realizd una apertura a los conceptos, podremos articular esto con la
problematica que introduce la operacidon de la alienacidon, aquella en que el surgimiento
de la pregunta por el sentido en el sujeto, viene a indicar las consecuencias de su
establecimiento. De este modo, el Otro institucional pareciera ubicarse en este eje, en la
medida de que, en vez de estimular, sostener la incertidumbre del sujeto por ausencia de
un sentido que lo fije o que de cuenta de este malestar, de resistir este movimiento que
busca la clausura o el cierre de la pregunta ahi abierta, se pone, justamente, del lado del
campo imaginario y, con un simple acto, denominado diagndstico, obtura la rasgadura
subjetiva que ahi habia tenido lugar, zurciendo esa tela con las hebras significantes de un
saber extranjero para el sujeto.

El dominio del Otro es ejercido por medio de una traduccion, lo cual no es otra cosa
gue una actividad de renominacion. Prevalencia de un lenguaje por sobre el otro. Poner

orden por medio de la administracion del saber, desconociendo que los significantes del

299 E| diagndstico introduce la cuestidn no sélo de la medicacidn, sino también la de la nominacién, en tanto
el uso del diagnéstico puede servir a los fines del sujeto, bajo la forma de un significante a partir del cual
puede obtener efectos de representacion ante el Otro (“soy depresivo”, “soy asmatico”, p.e.. tal cual si
dijera “soy pedro” o “soy empresario”, etc.). Esto tiene particulares resonancias en el estudio de los
fendmenos psicosomaticos (FPS) desde la perspectiva lacaniana, tal como lo presenta J. Guir bajo el
concepto de degradacion del nombre propio, en la medida que el significante de la enfermedad sustituye al
nombre propio; le brinda una nueva identidad al sujeto, una identidad ortopédica. Sobre esto ultimo, ver:
Guir, J. Psicosomdtica y Cdncer. Ed. Catalogos-Paradiso.

300 | acan sefiala algo al respecto, que viene bien sefalar acd: “Es cierto que el decir se juzga por las
consecuencias de lo dicho. Pero lo que se hace de lo dicho queda abierto. Pues puede hacerse de él un
monton de cosas (...)". Ver:

Lacan, J. El seminario: Libro 20: Adn.- 12 ed. 112 reimp.- Buenos Aires, Editorial Paidés SAICF, 1981; pp. 24.



El Psicoandlisis en la Salud Mental 201
Seccion 2: articulacion tedrica

saber pueden adquirir su lugar en la dindmica continua de produccién de subjetividad, via
la alienacion del sujeto a ellos. Ahora bien, una pregunta interesante de hacer aqui, seria
la siguiente: por qué determinados sujetos exhibirian mayor susceptibilidad a colegir esos
significantes y hacer de ellos ‘insignias’ de su encuentro con el Otro. Quizas una respuesta
general a esta cuestidn, resulte, por el método empleado, una imposibilidad, pero una
orientaciéon preliminar podria ser obtenida a partir de las consideraciones que en el

transcurso de esta articulacion vayan desprendiéndose.

Como una especie de sintesis, se podria caracterizar, en términos simples al Otro en
cuestién, considerando dos dimensiones que se articulan en el ejercicio de la modalidad

discursiva pensada como predominante para este caso, a saber:

a. la dimension burocrdtica, que se puede entender esencialmente como la
insercién de los pacientes en el modelo de gestion (circuitos “logicos”, arboles
de decision) de la salud mental (SM). Esto se puede representar siempre por

medio de un flujograma3°2,

b. la dimensién cientifica®®?, que resulta de la apelacion al modelo
biopsicosocial en salud, como esquema conceptual a partir del cual se intenta
circunscribir la problematica formulada por la paciente. Este modelo, supone
una idea de causalidad del malestar del sujeto y, en términos simples, se
caracteriza por tres tipos de abordajes potencialmente articulables en un

mismo caso, segun sus particularidades. Estos son:

301 Recuérdese aqui el utilizado en la seccién 1, pp. 14.

302 | 3 verdad es que es el término no calza adecuadamente ahi. Mas bien, como sefiala Ferndndez, en este
contexto vale hablar mejor de “cientismo”, con lo cual tan sélo se hace alusién a lo que se desea uno referir,
pero evita endilgarle un apelativo que realmente no le corresponde al susodicho modelo bipsicosocial. Para
esta referencia, ver:

Fernandez, M. Normo-praxis y burocracia. Lacaniana : Revista de Psicoandlisis. Aiho 4, N2 4. Buenos Aires,
2006; pp. 64-6.
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- Medicalizacién3%3; esto es secundario, aunque suene de perogrullo, al
diagndstico en tanto acto médico fundamental y, como en el caso anterior,
también obedece a un arbol de decision. En otros términos, se puede decir que
responde a un algoritmo en cuya secuencia de pasos se espera dar con la
combinacién de farmacos adecuados para aplacar el malestar del sujeto —esto

sugiere algunos coqueteos del médico con el aprendizaje por ensayo y error;

- Asistencia social: implica la articulacion con otro ambito estatal, indicado por
la articulacidn del sujeto con los potenciales beneficios de tipo social del cual
pudiere ser afecto;

- Psicoeducaciéon y/o Psicoterapia: esto implica tanto el abordaje clinico
individual como grupal. El componente educativo pareciere tener cada vez mas
prevalencia en el abordaje en salud mental, lo cual tiene como supuesto a la
base, que una poblacién mas informada puede prevenir de mejor modo
problematicas de salud, en este caso, mental. Por ejemplo, hace afios ya que el
MINSAL disefio un manual®®* para el abordaje de la depresion en el contexto
publico, en el que se sugiere la psicoeducacion y la terapia grupal en el caso de

la depresidn leve, como estrategia de intervencidn para esta problematica.

Hago hincapié en el componente educativo en salud mental, en la medida en que
conecta con lo que, en términos lacanianos, podria ser un abordaje por el S,, esto es por
el saber, cuestién que se sustenta en la idea de que, por ejemplo, en el caso de las
depresiones leves a moderadas, puede tratarse el malestar por medio de sesiones de

educacién al sujeto acerca de diferentes tépicos asociados a la depresidn, con tal de que,

303 En relacién con esto, dos referencias de la paciente, ya avanzado el tratamiento: “..las pastillas no me
van a sacar de esto...” y “que saco con llenarme de medicamentos si no se que es lo que quiero...”.

304 Manual de Atencién Primaria. Intervencién grupal para el tratamiento de la depresién. Ministerio de
Salud, Gobierno de Chile. n.d.
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por esta via, el mismo paciente adquiera un dominio sobre sus sintomas y su

tratamiento.39>

2.2. De la burocracia del sintoma a un sintoma de la burocracia.

Habiendo realizado un intento de caracterizacion del Otro en juego en el caso,
corresponde plantear algunas preguntas concernientes al sujeto, en tanto centro de toda
esta elaboracion y problematizacion.

Para tal cometido, se pueden reformular los términos mas concretos con los cuales
hemos intentado dar cuenta del caso y, por ejemplo, preguntarnos lo siguiente: ¢Porqué
el sujeto tiende a equiparar la respuesta estandar de la institucion con un “estandar”
propio, introducido en la escena del sistema de salud por la modalidad de entrada y salida
que exhibe en sus contactos con este sistema, en una especie de juego en el que, a lo
automatico de la intervencion institucional, corresponde un automatismo de repeticién3%
por parte del sujeto?.

Lo interesante aqui, es que el efecto correlativo de esto impacta negativamente
tanto al sujeto como al sistema mismo, en tanto esta reverberancia condiciona las
posibilidades de elaboracién del real en juego para éste y, por ende, la posibilidad de un
acotamiento del goce vehiculizado por el malestar subjetivo que manifiesta; mientras que
para el sistema se transforma en un problema que desde la burocracia administrativa del
Estado3?” es definido, tal cual anteriormente se ha sefialado, como Hiperutilizacién —no

esta demas destacar el caracter entrdpico que este fendmeno trae consigo para el sistema

305 Esto recuerda a lo que sefiala Laurent, a propdsito de una suerte de clasificacion que hace de las formas
en que se pueden abordar la adicciones, aislando la via del S, (saber) del siguiente modo:

Existe también el tratamiento por el saber, a la vez pedagogia del toxicomano y extraccion del saber de este
ultimo sobre su objeto. De un lado proponen: "jExpliqueme bien los efectos que la droga le produce!" del
otro explican: "De continuar asi, usted va a morirse en tales y tales circunstancias"”. Es un modo de
tratamiento participativo. En nombre del saber, usted tiene derechos y deberes. En el nombre de este saber,
usted podrd negociar asi su relacion con este goce desordenado”. Ver:

Laurent, E. Textos y papers. Apuestas del Congreso de 2008, AMP : « Los objetos a en la experiencia
analitica».

306 Se entiende aqui que hay una aplicacién del concepto y no una utilizacidn sensu estricto.

307 No uso el término burocracia en sentido peyorativo ni despectivo.
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(pérdida de recursos econdmicos, pérdida de horas profesionales, pérdida de
medicamentos por tratamientos abandonados, etc.).

Respecto del término hiperutilizacién, surge la necesidad observarlo desde Ia
estructura en la que pareciere encuentra su origen, de la que se puede decir que sostiene
las actividades del estado, el que presenta, en este nivel, un funcionamiento al estilo
computacional®®. En el dmbito de la salud, en especial, existe una necesidad de computar,
esto es, de registrar o inscribir (presencia-ausencia; +-, etc.) las actividades que se realizan
al interior de una red definida por los distintos niveles de complejidad de abordaje de las
patologias, asi como por las modalidades de entrada y salida, pero también por los canales
a través de los cuales se espera circulen los sujetos. Dentro de esta légica, se dice que el
sujeto hiperutiliza el sistema de salud; pero, en este mismo sentido, seria justo sefialar
también, pues, que el sistema por su parte padece de una “hipertrofia computacional”,
gue, para precisar el diagnodstico, habria que decir que es secundaria a una
“Reticulosis”3%,

Volviendo a la pregunta dejada abierta en el parrafo anterior, se puede rescatar el
hecho de que existiendo la posibilidad del no retorno, la paciente exhibe un patron de
consulta repetitivo durante el tiempo (cronoldgico) équé nos dice esto?. En principio, esto

sugiere que hay una orientacion del sujeto a implicar a un Otro en su padecimiento, casi

308 Me refiero al modelo sobre el cual se funda el sistema de registro de los sujetos en el dmbito de salud;
que no estd demds sefialar se encuentra en la esencia de nuestra época: la obsesidn por crear registros de
sujetos.

309 Apelo en este punto al buen humor del lector para que pueda incorporar sin resistencias estos términos
inventados no sin cierta ironia, como se puede percibir en su forma misma de presentacion. Aprovecho
algunos elementos del vocabulario y el estilo médico, asi como otro de orden |ldgico-matematico (como en
el caso de computacion). Sin embargo, en este desliz humoristico, hay pues, algo de realidad. Por ejemplo,
sabemos que un reticulo es una tejido en forma de red, pues bien, cuando hago uso del término en el modo
descrito, no hago sino referencia a que en el caso que analizo, como en otros, las intervenciones que se
realizan, ademads de no responder al nivel del efecto terapéutico como se espera que ocurra —claro esta que
en este contexto no se espera una cura analitica-, terminan produciendo un agregado que impacta ahora no
solo sobre el sujeto, sino sobre el funcionamiento general del sistema de salud, pues, en vez de seguir el
flujo esperado (ingreso-derivacion-tratamiento-alta), se ve, como en nuestro caso, una suerte de captura del
sujeto por esta red de atencidn en salud. En otras palabras, el sujeto queda enredado-en-la-red vy, el efecto
concomitante, o el que se termina valorando negativamente en el discurso estatal, es el del porcentaje total
de consultas que terminan concentrandose sobre el relativamente pequeifo numero de pacientes que
presentan patrones de consulta repetitivos.
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como una problemética de enlace fallido®'%; pero, a su vez, este Otro es horadado
paulatinamente en sus encuentros con el sujeto, el que con este acto intenta situar del
lado de este ultimo la impotencia —que bien podria ser una figuracién de la castracion del
Otro. Hay impotencia en tanto no se puede dar resolucién al malestar presentado por el
sujeto. Quizas si esta impotencia pudiere haber dado paso a la construccién de un saber
sobre el sujeto, si tan sélo se hubiere dejado entre paréntesis por un momento la
respuesta estandar, para haber permitido la emergencia de la dimensidon del enigma3'?,
tan necesaria en la clinica. Me refiero con esto a la posibilidad de haber dejado espacio a
la interrogacidn clinica sobre el caso3!? sin necesariamente haberlo rotulado y derivado
mecanicamente como tantas veces se hizo a lo largo del trayecto de la paciente en el
centro de salud.

En relacidn a lo anterior, resulta apropiado traer al analisis el matema del discurso

313

de la Histeria®'?, en tanto ilustra este rasgo presente en el caso:

S —S

a S
Este discurso muestra la problematica del Amo (S1) cuando esta en posicién de otro
respecto del agente que, en este caso, es el $ o sujeto barrado por el significante. Digo la
problematica, puesto que la barradura del sujeto hace mencidn a la division subjetiva

implicada, por ejemplo, en toda formacion sintomatica en el sentido psicoanalitico del

término —elevada por la histeria al rango de discurso. ¢Pero porqué debiere esto presentar

310 E| término recuerda al texto de Freud en Escritos sobre la histeria, el cual es empleado justamente en el
contexto de las primarias reflexiones sobre lo que posteriormente sera la transferencia. Aunque en realidad
Freud habla aqui de “falso enlace”. Ver:

Freud, S. Estudios sobre la histeria : J. Breuer y Sigmund Freud : 1893-1895.- 22 ed. 112 reimp.- Buenos Aires
: Amorrortu, 2008.

311 Esta cuestion aparece formulada, en un contexto de aplicaciéon muy diferente en E/ Seminario Libro 17 El
reverso del Psicoandlisis de Lacan, con ocasion de algunas referencias que éste realiza en torno a la
Interpretacion.

312 Instancia que por lo demas existe bajo la modalidad de la “Reunién Clinica” y de la “Consultoria”
(psiquiatrica), en donde los equipos de salud mental pueden realizar comentarios y tomar decisiones sobre
los casos presentados.

313 Recordemos que Lacan eleva la histeria al rango de discurso, asi como también es bueno recordar que la
nocion de discurso en Lacan es intercambiable con la de Lazo Social.
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algudn inconveniente para el Amo, en nuestro caso, para el Estado? Veiamos
anteriormente que, mientras el estado responde desde el estandar, el sujeto se encarga
de mostrar cada vez que retorna, que esa modalidad de respuesta no se ajusta a su
excepcionalidad, al caracter singular de su malestar, motivo por el cual el saber del amo es
evacuado bajo la forma de un producto de la operacién. El S; del amo se muestra aqui
desfalleciente, no da con el punto de verdad que encubre el malestar del sujeto — el a bajo
la barra del $ sefiala precisamente este punto enigmatico de verdad, que esquiva el saber
del experto, transformado en agente del Otro estatal, que se intenta sostener por su
relacién con el saber cientifico.

Siguiendo el argumento anterior, nos encontramos con el sintoma a medio camino
entre lo clinico y lo social, en tanto las condiciones de produccién de lo que desde cierta
perspectiva es capturado bajo la nominacion de hiperutilizacion, al parecer, se muestra
condicionado por la disposicion que tanto el S como el S1 toman en la estructura
permutativa del discurso histérico (o del sintoma), construyendo una modalidad de enlace
en la que el saber del Otro se muestra en falta respecto del padecimiento del sujeto que
se orienta hacia él, en busca, precisamente de esa respuesta que, por razones de
estructura, el sujeto ignora subyace en él. Deciamos que la verdad es en el discurso
aquello que mueve al agente a actuar, pero que ésta es esencialmente no sabida, en tanto
se encuentra debajo de la barra, reprimida, si se quiere decir de este modo3!. En el caso
del discurso histérico, lo que sustenta el actuar del agente es el goce. Este goce divide al
que se ubica en posicién de agente, por eso observamos al matema del sujeto barrado,
como simbolizando a quien se encuentra dividido por su goce, por el sintoma del cual
padece. En este sentido, podriamos hacer una sinonimia entre discurso histérico y
discurso del sintoma, en la medida que este lazo pone en ejercicio lo real, como aquello
que vuelve al mismo lugar, pero que, al mismo tiempo, se transforma en un impasse, en

un obstaculo para el andamiaje del discurso del amo. Es, en sintesis, lo que no se reduce a

314 De todos modos no hay que olvidar que en el seminario 17 es donde Lacan elabora toda esta estructura
de los discursos, trata a la verdad como hermana del goce, lo cual apunta a sefialar que la verdad no puede
ser dicha sino a medias, pues, si hunde sus raices en el goce, estd en relacion con la dimensién que no puede
pasar por completo al significante.
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ninguna disposicidon, normativa ni construccién de saber alguno que intente aplicarsele

como modo de dominacion.

Retomemos la pregunta dejada abierta al comienzo de este punto del analisis del
caso, articulando con estos breves comentarios realizados los que vendran. Asi como

315 3] sujeto de cierto modo, lo localiza, o

observamos que el Otro en cuestidon dis-pone
intenta hacerlo, a partir de ciertas nominaciones que lo tienden a homogeneizar. El sujeto,
por su parte, muestra de diversos modos el grado de acomodacién o desacomodacion que
experimenta respecto de los significantes del Otro que lo intentan localizar. En la pagina
162 de la primera parte de esta seccion, se introdujo una cita de Lacan, a propdsito del
discurso de la histeria, que acd vuelvo a sefialar, aunque recortando una parte de esa cita.
En ella Lacan dice que: “Lo que la histérica quiere, en el limite, que se sepa, es que el
lenguaje no alcanza a dar la amplitud de lo que ella, como mujer puede desplegar con
respecto al goce (...)”. Quizds esta sea una buena forma de representar la idea de que el
sujeto, en el sistema de salud, puede presentarse como un rebelde, cada vez que rechace
el lenguaje con el cual se le intenta hacer ingresar en un orden de nominacién que lo
aliena, a la vez que lo hace desaparecer bajo el significante que lo nombra. No obstante,
en el caso, hay una oscilacion por parte del sujeto entre asignarse una posicion sufriente,
de presentarse como enfermo, y buscar continuamente un rechazo de los medios con los
gue el Otro intenta situar su goce, esto es, esencialmente, a través del significante
depresion —diagndstico mads recurrente en el caso, como se vio anteriormente.

Senalar “el lenguaje no alcanza”, pareciere ser una mocion de la histérica por
inscribir en el Otro un agujero irreductible, una falta en el saber no solucionable por la
mera produccién o acumulacion de mas saber. Ni una supuesta integracidon de los saberes

podria subsanar esta cuestion. Un término, cualquiera que sea, se pretende amo de la

315 En una nota al pie anterior (pp. 179), sefialamos como Heidegger situaba lo esencial de la técnica
moderna, no en su cardcter instrumental, sino en que remite a una dis-posicion del hombre actual, para con
la naturaleza, esto es, verla como un stock energético. Un bosque se transforma, de este modo, en una
reserva de madera, o de celulosa, por citar un ejemplo. La interesante, es que la disposicién de la técnica
moderna, no excluye al sujeto de su campo de accién. Lo que establece una diferencia, es que ahi no hay
una reserva de constantes o un stock energético, sino un saber potencial, que el investigador, con la técnica
apropiada deberd extraer para producir sus teorias.
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cosa a la que nombra, a la que quisiera elevar a la categoria de ser eso que él como tal
nombra. Como dice Lacan: “Toda dimension del ser se produce en la corriente del discurso
del amo, de aquel que, al proferir el significante, espera de él lo que es uno de sus efectos
de vinculo, que no hay que descuidar, y que depende del hecho de que el significante
manda. El significante es ante todo imperativo (...)”'°.

A lo que podria perfectamente agregarse, que el funcionamiento del lenguaje
implica ineludiblemente en su estructura al superyo, en tanto es la funcién del imperativo
inherente al accionar del lenguaje. En este sentido, se puede pensar que el modo esencial
de hablar del superyd, es por medio de la imposicion al sujeto del funcionamiento
determinado por el lenguaje, en tanto es una maquina, un aparato del goce.

Recordamos en este punto, la cuestion de la relacién del sujeto a esa figura feroz,
cuasi mitica, por medio de la cual Lacan intenta metaforizar la cualidad traumatica que el
encuentro con el Otro puede tener para el sujeto. Y este encuentro, esta contingencia,
puede llegar a tener esta cualidad, debido a que en éste el sujeto va a encontrar, en el
desvalimiento originario en el que se encuentra, las inscripciones que haran de su grito
llamado, bajo la condicidn de que en ellas sea instaurada una ley, que por poder ser
reducida al sin sentido de un Tu debes, pueda por tanto también ser destruida su funcion y
finalidad, esto es el apaciguamiento, la domesticacion del sujeto, lo que llamamos su
ingreso al 4mbito de la cultura. Si por un parte, el sujeto encuentra en la ley, la apertura a
la dimension del ideal que lo pacifica, que lo inscribe en relacidon a un Otro ante el cual se
representa como tal, encuentra también en ella el traumatismo, pues esta ley introduce,
paraddjicamente, algo que se presenta como desmedido, sin regulacién, que un agudo
Freud pudo localizar y atribuirle un lugar en la economia del sujeto bajo el nombre de
superyd y al cual Lacan término reduciendo a un Goza!, con lo que dejo definido a este
como un imperativo, una orden o mandato dirigido al sujeto para que persevere en el
goce. De este modo, lo que podria figurarse como ausencia de superyd o debilidad de

superyd, es decir, lo transgresivo, lo que quiebra reglas, es, por el contrario, una

316 Lacan, J. El seminario: Libro 20: Atn.- 1* ed. 11* reimp.- Buenos Aires, Editorial Paidés SAICF, 1981; pp.
43.
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representacion totalmente conforme a la puesta en ejercicio del empuje al goce de este
significante mortificante para el sujeto. En suma, el lenguaje-amo, que busca dominar el
goce de la criatura humana para a-cercarlo de este modo a (en) la cultura, no hace sino
liberar el germen de aquello que tendria precisamente la fuerza para acabar con ella,
cuestion que Freud hizo ingresar en el psicoanalisis, bajo la paraddjica nocidn de pulsidn
de muerte.

Si no podemos eludir el lenguaje, por cuanto es la via de acceso a cualquier
existencia subjetiva, no podemos tampoco eludir, entonces, su consecuencia, esto es,
como dice Lacan, el hecho de que “el significante es ante todo imperativo”. Corolario: no
hay como sustraerse a la carga mortificante del superyd. La cuestion seria, luego, intentar
comprender por qué algunos sujetos serian mas “sensibles” a su peso, en otros términos,

por qué en algunos sujetos se expresaria su ferocidad con mayor estridencia.

En nuestra época la medida no tiene medida, es un ideal que linda con esta vertiente
de lo ilimitado, de lo que no tiene regulacién, puesto que lo que mueve a este ideal no lo
mide nada ni nadie. Es en la confrontacién con este ideal que nuestro sujeto queda
calificado en la categoria no honrosa de utilizador recurrente o hiperutilizador de los
servicios de salud, categoria que sélo puede obtenerse por medio de una medida del uso
gue el sujeto hace de estos servicios. Pero hiperutilizar, quiere decir en términos
concretos, y en esto el término no se presta a ambigliedades, usar en demasia, hacer un
uso excesivo -del derecho a la salud; pero este derecho no habla de medidas. La medida
del malestar entra por otro costado, el del discurso del amo, en tanto el derecho cobra
sentido en esta vertiente, aunque el discurso de la histeria puede aqui también jugar un
rol: reclamar por sus derechos -por ejemplo, derecho a que la escuchen, del cual, hasta
nueva notificacion, no se sabe de su existencia. Por lo cual el alegato cobra pleno valor. En
todo caso, sobre todo esto, se impone un hecho esencial, a saber, que se tenga que
declarar explicitamente que todos tenemos derechos, es realmente porque no los
tenemos, y basta el menor arrebato dictatorial para que esto quede en evidencia. Fin de la

digresion.



El Psicoandlisis en la Salud Mental 210
Seccion 2: articulacion tedrica

Pero, que podria mover al sujeto en esta direccidn, en el sentido de una orientacién
continua hacia el Otro ahi figurado por el sistema de salud, de modo tal que en ese
movimiento continuo de encuentros y desencuentros se fuese produciendo un
remanente, un exceso, registrado como una contabilidad hipertréfica por el Otro. Aqui
vemos que la hiperutilizacién no es una problematica del sujeto, es del Otro, en tanto es
un resultado de la modalidad discursiva en la que el malestar del sujeto busca ser
ingresado en un sistema de contabilidad. Hay algo ahi no medido ni regulado, pero que
busca ser ingresado en esa contabilidad, en esfuerzo por llevar el goce del sujeto a la
medida de algo. En otros términos, hacer que lo continuo se vuelva discreto, que lo
femenino pueda ser tramitado por la égida del goce masculino: el falo. Miller3!” habla a
modo de ejemplo, y a propdsito esto ultimo, del goce femenino, como aquello que se
allega a lo distribuido, no localizado, sin una forma definida, usando para esto una
referencia al agua como metafora del algo que fluye, que es continuo, pero que al ponerlo
en una botella puede ser medido y adquirir un valor discreto, en tanto pueden llenarse
otras botellas y establecerse unidades. Esta es una metafora que vale perfectamente para
el caso de la consulta recurrente de la paciente, que vendria a ser el agua que fluye y que
al pasar por la contabilidad es ingresada, almacenada en los recipientes que para tales
efectos el Otro posee3?,

Una primera observacion que se desprende de todo esto, es que ni la consulta
recurrente, ni la hipertilizacion son endosables al sujeto, puesto que son términos y
modos de referirse al sujeto y a su comportamiento al interior del sistema, en tanto ahi
una logica de funcionamiento discrimina el buen modo de uso, del excesivo. En este
sentido, se puede decir que el sujeto, simplemente, consulta y lo hace de cierto modo que
el Otro termina nominando también de cierto modo. De esto, se desprende lo segundo,
referirse al estilo de consulta del sujeto, conceptualizarlo, es un ejercicio de tratamiento

del goce pero, por supuesto, no el Unico. De hecho, a nivel micro, esto es, a nivel de los

317 Miller, J-A. Introduccién a la clinica lacaniana. Coleccion ELP-RBA : Barcelona, 2006; pp. 324-5.

318 En el psicoandlisis, estd también en juego la dimensién de la contabilidad, pero ésta se encuentra en el
trabajo de cifrado del inconsciente, claro que ahi, tanto la nocidon de su sujeto, como su correlato
estructural, el Otro, estdn puestos en cuestidn, pues se trata de otro paradigma del inconsciente, en tanto el
lenguaje es considerado como una elucubracién de saber sobre lalengua.
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profesionales que se encuentran directamente con el sujeto, esto puede abordarse -como
se recordara, a propdsito del momento de traspaso del caso-, por una apelacién a la
normalizacidon del sujeto, por un intento de hacerlo ingresar en la normativa, en el respeto
de las “reglas del juego”; pero conocemos la respuesta que el sujeto dio a esto:
transferencia negativa, término del tratamiento. En los registros se podian observar otras
referencias de este tipo, por ejemplo, aquellos otros intentos de abordar la consulta
recurrente y su correlato (los abandonos de tratamientos), por medio de una apelacion al
significante amo, es decir, un llamado al orden. Esto se expresaba en los registros bajo la
forma de una referencia al compromiso del sujeto con el tratamiento, donde compromiso
quiere decir, cumplir las reglas del dispositivo clinico de atencidn en salud mental.

De este modo, podemos advertir que cuando se ‘tensa la cuerda’, el imperativo hace
su entrada en escena como mecanismo corrector, o por lo menos con esas aspiraciones.
Lo relevante es que se supone que hay ahi algo a lo que podemos denominar una
dimension clinica, en tanto un sujeto padeciente se orienta a un Otro en busca de algo
que actue sobre su padecer, que lo aminore, que se encuentra inserta en un discurso que
mas alla de las intenciones, siempre introduce la medida de lo adecuado, quiero decir, se
encarga siempre, cuando los recursos han sido llevados a su limite, de apelar a una
normativa, de invocar el orden. {Qué podemos esperar de esto, si actla en el dmbito
clinico como modo de intervencion? ¢Pueden ser, por ejemplo, los abandonos de
tratamiento endosables en parte a efectos producidos por la presion ejercida al sujeto de
adecuarse al ambito de una norma, que termina aprisionandolo en el acotado espacio de
los términos en que se encuentra formulada su demanda?lEn este sentido, si
burocraticamente decimos que el sujeto se encuentra ‘en abandono’ al dejar el
tratamiento, existe algin modo mas clinico de apreciar ese fendmeno, sobre todo
considerando su ocurrencia recurrente en el caso?. He aqui algunas preguntas que se
abren en este contexto, y que se quisieran considerar con mas detalle en el siguiente

punto.
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2.3. La consulta recurrente mirada desde la clinica: de una légica burocratica a una légica
del caso.

Hemos intentado durante todo este recorrido anterior, pensar los términos a partir
de lo cuales es posible, por lo menos desde la dptica desde la que se ha seguido este
estudio, circunscribir, delinear, puntuar los rasgos que condicionan la dialéctica del sujeto
y el Otro en el caso planteado. No se piensa haber dicho todo, ni muchos menos haber
sido exhaustivo en esta tarea. No obstante, si se cree haber podido dar una cierta
delimitacion a ese Otro figurado por lo institucional, a partir del caracter rutinario al cual
es constrefiido su funcionamiento por la ldégica que determina sus acciones,
esencialmente, la del significante amo, ya sea que aparezca en su funcion de agente o en
posicion de verdad en la modalidad del lazo definida por el saber. Es ese significante el
gue orienta el vinculo discursivo con el que se confronta el sujeto una vez situado en el
ambito de la salud mental. Lo que el caso permite poner a la luz, es que esta orientacion
por el significante amo se choca de frente con algo cuyo impacto no logra absorber, y
porque no logra lo logra absorber, tramitar, se acumula, deviniendo, mutatis mutandis, en

el ripio cuantitativo de ese discurso, en su resto inservible, pero altamente entropico.

La demanda se presenta como una insistencia del sujeto por encontrar un lugar en el
Otro. El caso pareciera plantearlo de ese modo. La cuestidon es que ese Otro le propone un
lazo que, o no aloja al sujeto, o éste ultimo lo rechaza, por lo menos en sus términos
generales, pues, lo que ocurre finalmente, es que vuelve cada vez que lo requiere, lo cual
implica que el rechazo no es absoluto. Hay una orientacién hacia el Otro, una budsqueda y
un encuentro que no se consuma. Lo que queda del mal encuentro es el nUmero que deja
el sujeto, en tanto fue contabilizada su consulta, y el correspondiente testimonio en su
ficha clinica. Lo que cae, es el sujeto, que no se sostiene en ese lazo. En este sentido, la
problematica se sostiene en dos significantes que marcan un momento de apertura y uno
de cierre de la dialéctica. Estos significantes son ‘ingreso’ y ‘abandono’. En la seccion 1
(pp. 28), se ilustro esto por medio de un esquema, buscando proponer la articulacion

entre dos significantes de la institucidn, como posiciones subjetivas, que balizan la
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relacién del sujeto y el Otro en el ambito de la salud. Asi, situdbamos el ingreso como una
posicion caracterizada esencialmente por el apremio, puesto que la paciente se
presentaba la mayoria de las veces, segln se podia percibir en los registros, sobrepasada
en mayor o menor grado por una situacion de la que buscaba salir, en casos extremos, por
medio de algln pasaje al acto. La contrapartida a esto, era un silencioso y nada estridente
abandono. O sea, tenemos dos modalidades en las que el sujeto se posiciona en relacidon
al Otro, por una parte, un ingreso que podriamos, por una cuestion de modo de
presentacion, hablando en términos generales, caracterizar como mas “ruidoso”, mientras
que, por otra, un abandono silencioso de los tratamientos. Quizas si este silencio remitia a
algo del orden del hastio del sujeto, provocado por la dimensidn, si se me permite decirlo
de este modo, traumatica que puede adquirir el cardcter repetitivo de la burocracia en
salud, cuando por la primacia del procedimiento se aplasta la subjetividad del malestar
gue moviliza al sujeto en busca de ayuda. Esto era reflejado por la paciente cuando, a
propésito del tratamiento medicamentoso, sefialaba su malestar, en diferentes momentos
de su trayecto en la institucion, por medio de frases tales como: “no quiero tomar tantas
pastillas” o “...las pastillas no me van a sacar de esto...”, o “que saco con llenarme de
medicamentos si no se que es lo que quiero...”. Creo que estos pasajes ilustran de modo
esclarecedor los efectos de saturacion y el goce correlativo que el encuentro del sujeto
con el Otro dejaba para el primero como saldo. En este punto, mas bien pareciera
establecerse un modo de silenciamiento de la demanda de sujeto, por medio de un
atiborramiento con medicamentos, en vez de una apertura del espacio simbdlico de la

palabra como vehiculo privilegiado de acceso a las condicionantes de su malestar.

2.3.1. De la vigencia de una practica institucional a la apertura subjetiva por medio de
una interrogacion.

Retomando los términos ingreso-abandono, nos preguntamos por el modo en cdmo
ilustran el mecanismo que esta funcionando en la relacién del sujeto y el Otro, esto es, si
estos significantes forman parte de una estructura que de cuenta de lo que esta a la base

de la dindmica de esa relacion. Un apunte acerca de esto, ndtese que, si por una parte se
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considera solamente la cuestidn del ingreso, emerge el problema de la hiperutilizacion;
pero, la cuestidén del abandono de los tratamientos, es, desde el punto de vista clinico, tan
importante como la cuestion del ingreso. Asi, establecemos que para poder pensar el caso
necesitamos estos dos momentos -si se acepta que un significante pueda marcar o
puntuar algo del orden de la temporalidad. ¢ No es esto acaso lo que sefialamos cuando, a
propdsito de la alienacion, indicamos que la identificacion del sujeto a un significante del
Otro bajo el cual se desvanece, sugeria la diacronia de la cadena representada por el
acoplamiento sincrénico del S1 y el Sy, esto es, que la identificacion introduce la
dimension temporal en la subjetividad?. La cuestion estriba entonces en indicar,
justamente, como es que algo de este orden estd realizandose en los encuentros del

sujeto con el Otro, mas alla del alcance burocratico de los términos.

En el primer tiempo del caso, vimos cdmo en el trayecto clinico de la paciente se
suceden, por lo menos dos tiempos, escandibles a partir de los términos en juego en la
demanda del sujeto. Asi, vimos como en un primer momento una crisis posterior a su
Ultimo alumbramiento (lo que cominmente se denomina depresidén pos parto) gatillé un
intento de pasaje al acto que culmind con su debut en el ambito de la salud mental
(internacion en servicio psiquidtrico). Este momento, es sucedido por un segundo,
caracterizado por una apelacion al Otro en calidad de algo asi como un mediador familiar.
El problema de esta época, es remitido por la paciente al cambié de pareja y el
concomitante abandono del hogar, cuestion que causd un quiebre que perduraba hasta el
momento en que la tomé como paciente, aunque la posicién de ella en relacion con su
acto habia variado para durante ese periodo (de la busqueda de justificacion al
arrepentimiento). Lo anterior se refleja en la transicion que se da del “no puedo dejar a
ninguno de los dos, quiero que un profesional se los diga” (12 tiempo) al “siento un
arrepentimiento salvaje” (22 tiempo) -referido esto Ultimo esencialmente a las
consecuencias de todo lo acaecido, sobre la relacidn con sus hijos. Se ve que el sujeto cree

en el Otro, a pesar de todo, pues por eso quiere que “un profesional se los diga”, en lo que
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pareciera indicarse la suposicion de que en ese significante hay algo asi como una prenda

de garantia para el sujeto.

Cuando nos aproximamos a esta relacidon del sujeto y el Otro en este tiempo, casi no
vemos compelidos a tratar solamente los bordes constituidos por el ingreso y el
abandono, que es lo que mas testimonio se podia halla en el registro clinico de la
paciente. En relacién a esto, surge el cuestionamiento acerca de los términos en los qué
seria posible definir el ingreso, esto es, qué lo caracteriza, qué domina en ese momento
inaugural que moviliza al sujeto al encuentro del Otro. En una primera aproximacion, se
podria pensar, en términos tedricos, que ese momento queda bien definido por medio del
matema S, en tanto en él podemos ilustrar que el sintoma divide al sujeto, entre aquello
gue puede elaborar como queja y aquello que estd en posicidon de determinar la causa de
la misma, cuestion que estd fuera del alcance del sujeto. No olvidemos aqui que el
discurso de la histeria sefiala esto por medio de la ubicacion del objeto a, debajo de la
barra sobre la que se ubica, precisamente, el matema del sujeto barrado. El sujeto habla
de su malestar, y en ese movimiento dice mas cosas de las que sabe, a partir de lo cual su
divisidn se constituye de ese modo en acto3'. Esto es basico, en el sentido que se sostiene
del algoritmo antes sefialado, a saber S/s. Porque el discurso del sujeto esta durante
sesion en el banquillo, es decir, porque esta puesto en cuestion, es que los decires del
sujeto pueden ser supuestos decir cualquier cosa, en tanto la relacién entre el significante

y el significado esta ahi problematizada por medio de la barra que sefiala la disyuncién

319 De todos modos, cabe realizar la precisidon de que este sujeto es, por decirlo de algiin modo, un logro del
dispositivo, y no se encuentra, en sentido propio, desde el inicio, sino a condicién de que en este dispositivo,
por las maniobras del analista, el sujeto acceda a esta dimensidn de la falta en ser. A este lugar corresponde
el shifter, como lo denomina Lacan, haciendo referencia de este modo a al lingliista Jakobson, sefialado por
el yo [je] de la enunciacién. Esto es, el yo que se queda en la pura enunciacion, sin pasar al enunciado, pues
no es un contenido de la frase, por decirlo de algiin modo, sino una funcién que permite indicar la posicién
del sujeto en la estructuracién de la misma. Lacan recurre para indicar esta cuestidn, pero también para
sefialar que el sujeto del psicoandlisis es el sujeto de la ciencia, al sujeto del cogito cartesiano signado por el
pienso, evanescente, sobre el cual Descartes funda una certeza subjetiva, esto es, que puede dudar de todo
menos de esa existencia temporal exigua del pienso. Y eso, refiere a la misma funcién del sujeto de Ila
enunciacion, problematizada en toda la obra de Freud, pero cuestionada por fin a través de la elaboracion
lacaniana.

No obstante todo lo sefialado, considero vélido, por prescindir de otra caracterizacidn mejor, el matema $
para abordar el sujeto que se presenta en el momento del ingreso.



El Psicoandlisis en la Salud Mental 216
Seccion 2: articulacion tedrica

entre ambos registros. Por supuesto, esto es algo que no esta planteado para el sujeto
desde el principio, sino que hasta que hace la experiencia del retorno de su propio
mensaje bajo una forma invertida, esto es, como proviniendo del Otro, en cuanto tal, es
decir, del inconsciente, momento en que el sujeto se capta en el acto de ser sobrepasado
por su propio decir.

Pero, habiendo sefialado que S caracteriza a nuestra paciente, en cuanto es, en
esencia, sujeto del significante, no hemos hecho sino puntuar una idea que es necesaria
para seguir progresando en esta senda, es decir, no hemos dado ninguna respuesta,
puesto que falta saber en concreto que es aquello por medio de lo cual el sujeto se
encuentra dividido. He aqui un punto al que todo el trayecto anterior que se ha realizado
en este estudio, ha intentado rodear para poder finalmente situarlo y abordarlo. Un
esquema propuesto anteriormente, con el cual se buscé articular dos dimensiones del
caso (institucional/clinica), aborda esto que nos interroga en este momento, motivo por el

cual sera introducido también en este punto.

Abandono
Eztatuto Estatuto
Administrative subjetivo
FPaciente proeblematica
“en abandono” de la feminidad
Consulta recurrente Ser mujer Ser madre

hiperutilizacidn

Busca se culpahiliza
legitimacion

SINTOMA ——

t “fodma se congenia ef
rol de mujer v el rol de madre 7

Esquema 1: doble articulacién del sintoma.
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En su momento, sefialamos que el esquema requirié un cierto forzamiento de los
términos para ser confeccionado, en el sentido de que el significante abandono, esta
dentro del vocabulario del Otro, no del sujeto. No obstante lo anterior, por medio del
esquema, pareciera poder sintetizarse en términos simples un trayecto extenso, que es
aquel caracterizado como primer tiempo, segin se establecié en la seccion 1 del estudio.
El significante abandono indica, por una parte, un estatuto administrativo del sujeto, esto
es, una dimensién en la que este es considerado usuario del sistema de salud, lo cual
implica todo el aparataje burocratico ya comentado anteriormente. Por esta linea,
observamos un deslizamiento del sujeto que lo lleva directamente hacia la categoria de
hiperutilizacidon, que como hemos sefialado, se deriva de lo que constituye el ingreso al
sistema. No obstante, este ingreso es escandido por el momento de salida del sujeto en el
caso, bajo la forma del abandono del tratamiento. En otros términos, ese trayecto clinico
esta determinado tanto por la cantidad de ingresos, como por la salida de los tratamientos
por parte del sujeto. Obviamente, esto Ultimo no se cuenta como tal. Nadie habla de
“hiperabandonamiento” o algo por el estilo, cuestiéon que por lo demas pondria en
aprietos al Otro, que se veria conminado a dar cuentas por esa situacion. Lo esencial aqui
es que hay articulacion entre los términos ingreso y abandono, la cual en su movimiento
va determinando la problematica de la hiperutilizacién, que emerge aqui, como lo indica
el esquema, bajo la forma de un sintoma, podriamos decir, social.

En la otra linea, se plantea el despliegue de una pregunta sobre la femineidad, que
cobra sentido a partir del significante abandono, aportado a la cadena discursiva de la
paciente por la institucion y, por medio del cual, se pueden articular diferentes episodios
de la vida de la misma que quedan bien delimitados por este significante3?°, De hecho, el
abandono se presenta siempre como una opcion que el sujeto realiza en referencia a un
Otro (madre, familia, hijos, pareja, institucion, etc.), que se ve afectado por la barra que lo
tacha, luego de este movimiento del sujeto. Al final de esta linea encontramos algo que,

habiendo revisado todo el trayecto clinico de la paciente, puede o merece el nombre de

320 VVer pp. 24 de este estudio.
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sintoma, en el sentido psicoanalitico del término, es decir, una problematica de goce3?!
articulada por medio de una pregunta que concierne al sujeto. Por eso, la pregunta ¢como
congeniar el rol de madre con el rol de mujer?, va a dar directamente al término sintoma
gue se ubica en el esquema. Como se ve, lo que hace de obstaculo para el sujeto, no es ni
remotamente reducible a lo que no anda para el Otro y, no obstante, hay ahi una
articulacion que ha merecido, segun el autor de estas lineas, un momento de detencién
para su consideracion. Esto es: un estudio.

Por medio de esa pregunta verificamos que la paciente se presenta como $, esto es,
dividida por los significantes ‘madre’ y ‘mujer’. He ahi toda un problematica que es
aplanada por los movimientos (respuestas) que en torno a ese cuestionamiento la
institucion realiza. El sistema no quiere saber nada de eso, se concentra en el cuerpo, por
esto la respuesta mds potente es pensada desde el ambito de la medicamentacién. En
este sentido, podemos apreciar que la pregunta queda en suspenso, hasta nuevo aviso,
puesto que como pudo ser apreciado en los registros, no hay nada que pueda ser ubicado
en este mismo rango posteriormente. De todos modos, con esto obtenemos una
significacion retroactiva del periodo completo representado por el 12 tiempo, en el
sentido que al emerger este significante en forma de interrogacidén, el sujeto nos sefiala
que todos sus movimientos de direccionamiento en relacion al Otro (consultas y
posteriores ingresos) estaban pensados, sin saberlo, para poder hallar un significante que
pudiera cerrar esta grieta que la pregunta nos muestra divide al sujeto en el acto de
formularla. En esta interrogacidn pareciera emerger una demanda que formula una “falta
en tener”, dirigida a un “Otro-supuesto-consistente”, que, por tal motivo, tiene ese
significante que falta al sujeto3?2.

Asi dispuestos los términos del problema, cabe quizas realizar una interrogacion.
Sefialé anteriormente que el matema S, definia bien la situacién de la paciente en el

momento del ingreso al sistema. No obstante, considerando el hecho de que su consulta

321 Laurent, E. El caso: del malestar a la mentira. Lacaniana : Revista de Psicoanalisis. Afio 4, N2 4. Buenos
Aires, 2006; pp. 5-17.

322 Sinatra, E. Las entrevistas preliminares y la entrada en andlisis.- 12 ed. — Buenos Aires : Colegio
Epistemoldgico Experimental, 2004; pp. 218-9.
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se caracterizaba con cierta frecuencia por una situaciéon de apremio, me pregunto aqui, si
esto mejor caracterizado por el matema a, es decir, el objeto, en tanto en ese apremio
hay un exceso, un goce que desborda al sujeto. No obstante lo anterior, pareciere ser que
el acceso de la paciente a la formulacion de una interrogante, pone las cosas del lado de S,
como una manifestaciéon de subjetivacién de los términos del malestar, frente a la
continua reduccién de éstos, por parte de la institucion, a los signos de un mal
funcionamiento corporal —lo depresivo.

Un alcance metodolégico antes de proseguir. Podemos apreciar, con estos
comentarios, que la estructura en su funcionamiento estd a tono con la época, en tanto es
tremendamente econdmica, pues, consume pocos términos, de hecho, como aqui se ve,
puede permitir reducir diez afios de consulta a dos significantes o, también, a una sola

pregunta.

A modo de sintesis, se puede decir que en este momento, la pregunta por los
destinos de la feminidad, queda abierta, sin respuesta. El goce, no tramitado. Como
consecuencia de esto, continua el periplo de la paciente, que pasa de una consulta a otra,
de un tratamiento a otro, como en una metonimia continua que no logra encontrar su
punto de basta, la intervencidon que venga a situar el cierre del movimiento iniciado en la
primera operacion. Vale decir, separar el S1 del a. Despejar el goce vehiculizado por el
significante amo del sujeto, con la finalidad de poder acotar ese mismo goce que lo
apremia. Espero por medio de esta via, haber rozado algo de la légica en juego en el 12
tiempo del caso, con el objeto de mover el eje de interrogaciéon desde la dptica
burocratica, hacia una perspectiva clinica, esto es, una mirada del padecimiento en tanto
concierne a un sujeto y que, por esta razon, requiere de un acercamiento que implique
como via exclusiva los términos propios del sujeto, en lo cuales se encuentra coagulado su
malestar.

Una ultima consideracidn antes de pesar al punto siguiente. Si como resultado de lo
sefnalado hasta aca, el lector se forma la impresidon de que el hilo de lo que se intenta

explicar, busca radicar en el Otro todo origen del problema, es porque, probablemente, no
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me he expresado con los términos adecuados. Mas bien la lectura que intento realizar del
caso, que no puede realizarse sin una referencia a ese Otro institucional, propende a
buscar los elementos que condicionan la posibilidad de que la paciente logre establecer
una lazo mas estable con un terapeuta, cuestidon que puede ser abordada tanto por el
estudio de lo que se ha denominado el 12 tiempo del caso, pero también por el 22 tiempo,
en tanto los movimientos ahi producidos dan cuenta de que este caracter de deriva
subjetiva exhibido durante aproximadamente una década, era susceptible de ser
modificado, de lo cual el proceso de tratamiento llevado a cabo es un testimonio evidente.
Mas alld de los detalles mismos del proceso, algo queda establecido, esto es, existia
posibilidad de que no se diera la deriva subjetiva de la paciente, su transito continuo, su ir
de proceso en proceso, de profesional en profesional, sin lograr nunca engarzarse de un
modo estable en ningun tratamiento dispuesto como procedimiento por la institucion. De
este modo, queda intentar poner de relieve esos elementos, que en el manejo de la
demanda del sujeto, permitieron crear un antes y un después en el trayecto clinico de la

paciente.

2.3.2. Sobre el segundo tiempo como inscripcion de un limite a la deriva subjetiva.

Hemos visto, hasta que punto la voluntad del sujeto, su afan y persistencia en el
direccionamiento al Otro, ha presentarse frente a éste con su queja silenciada
continuamente por los procedimientos que constituyen al discurso institucional ahi
establecido, conquista un punto de apertura a la dimensién de la interrogacién que por las
condicionantes que hemos visto éste discurso impone, ha de catalogarse como un acto
relevante, como una conquista obtenida luego de una laboriosa insistencia que resistio
toda reduccién a categorias homogeneizantes. Esta dimensién de la interrogacion, es, con
toda propiedad, un ejercicio de subjetivacion realizado mas alla de todo posible obstaculo

encontrado por el sujeto en el despliegue de su malestar.
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El 22 tiempo, supuso una subdivision en tres momentos ya descritos: traspaso del
caso, avaluacion clinica y despliegue del tratamiento. Este ultimo punto incluye el
episodio, que por su sola naturaleza reclama un lugar aparte en este momento, de
erotizacion de la transferencia. Sobre esto ultimo, es necesario pensar en las posibles
articulaciones que pueda tener, precisamente con el 12 tiempo, en lo que a la cuestion de
la transferencia se refiere, pero, particularmente, con el momento del traspaso del caso,
del cual sefialamos fue motivado luego de una ruptura del lazo de trabajo entre la
terapeuta anterior y la paciente, a raiz de la invocacion de los ideales del discurso
institucional (orden, control), por parte de la primera, cuyo efecto fue la instalacion de
una transferencia negativa en el interior del dispositivo. Sefialo esto, en tanto pareciera
haber algo que funciona en el despliegue del caso y que vincula diferentes momentos,
pero en particular, por su saliencia, a aquel que da origen a este 22 tiempo con el que, en
gran medida, lo cierra (erotizacion). Si recomamos las ideas del psicoanalista J. Chamorro,
podemos quizas subsumir estos dos hitos del caso, bajo la nocion de transferencia

negativa.

Hechas las salvedades anteriores, me gustaria proseguir el camino introduciendo
una interrogacion como la siguiente: ¢Qué es lo que permite constituir una “bisagra” en el
trayecto clinico del caso, cuya aparicion es deducible del hecho de que luego de
determinado momento se vuelve posible construir dos tiempos dentro del caso, pero,
esencialmente, una modificacion de la deriva subjetiva de la paciente hacia la instalacion
de un vinculo de trabajo estable, que va dejando progresivamente atrds la consulta
recurrente y el abandono?. Cuando hablo de estable, me refiero al hecho de que se
constituye un pivote sobre el cual gira la queja de la paciente, que se opone a lo que
ocurre en el primer tiempo donde ese eje muta continuamente, no permitiendo esto la
constitucién de un Otro estable con el cual generar un lazo de trabajo que se sostenga,
mejor dicho, una transferencia que no sea salvaje -por retomar los términos conceptuales

aludidos en el apartado anterior de esta seccion.
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Hablamos de transferencia, por lo cual quizads sea necesario recordar algunos
elementos tedricos expuestos anteriormente, con el objeto de agregar ideas para la
elaboracién en curso. En el seminario 11 Lacan hace un distincidn entre la transferencia
entendida segin un modelo natural y otra segin un modelo experimental, sefialamos en
su debido momento, esto es, cuando introdujimos estas ideas, que en el fondo, Lacan
estaba pensando que la dimensién transferencial pareciera estar, por decirlo de algun
modo, instituida por el mero hecho establecer los seres hablantes vinculos de lenguaje
entre si. No obstante, esta dimension adquiere un estatuto especial por medio de la
introduccidn del sujeto en las condiciones del dispositivo analitico, en la que se espera,
como ya Freud lo senalaba, que la neurosis se constituya como una neoformacién
producida por el trabajo del analizante en el dispositivo, asi como por la posicién del
analista en relacién a lo que el sujeto pone en juego en ese mismo dispositivo, esto es
como una neurosis de transferencia3?3. Lacan da a los desarrollos freudianos su estatuto a
la vez que los profundiza, por ejemplo, en este mismo seminario, Lacan establece una
doble vertiente de la transferencia, a saber: una epistémica y una libidinal (goce)3?* 3%, La
primera, mucho mas difundida, queda caracterizada por el concepto lacaniano de Sujeto-
Supuesto-Saber (SSS); mientras que la segunda esta presentada por una referencia a la
transferencia como la puesta en acto de la realidad sexual del Inconsciente3?® (RSI).
Articulando los términos, podriamos sefialar que, por un lado, el SSS guarda mas relacion

con la operacién de alienacion, mientras que la RSl con la separacion. Yendo hacia algo

323 Freud, S. Obras Completas: sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente, Schreber: Trabajos
sobre técnica analitica y otras obras: 1911-1913. -22 ed. 122 reimp.- Buenos Aires: Amorrortu Editores,
2008; pp. 156.

324 Brodsky, G. Fundamentos. Comentarios del seminario 11.- 12 ed. 12 reimp. — Buenos Aires : Instituto
Clinico de Buenos Aires, 2004.

325 Sinatra, E. Las entrevistas preliminares y la entrada en andlisis.- 12 ed. — Buenos Aires : Colegio
Epistemoldgico Experimental, 2004.

326 | acan, J. El seminario: Libro 11: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.- 12 ed. 112 reimp.-
Buenos Aires : Paidds, 2003.
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mas esquematico, se puede realizar una articulacién de estos términos, para lo cual uso

327

ciertas distinciones realizadas por L. Gorostiza®#/ en torno a estos conceptos:

- Vertiente espistémica 2 SSS 2> “pivote” = alienacién: équé quiere decir?
TRANSFERENCIA

- Vertiente libidinal = RSI = “resorte” - separacion: {Qué soy, en tanto objeto,
para el deseo del Otro?

El hecho de que estas vertientes de la transferencia puedan articularse con las
operaciones de causacion del sujeto, supone que se acepte que estos términos estan en
juego desde las entrevistas preliminares, y no han de ser entendidos sino de modo
correlativo, esto es, la presencia de uno implica la del otro, lo cual excluye cualquier
posibilidad de reduccién de estas operaciones a una cronologia lineal. En relacion a éstas
operaciones, vimos en el apartado anterior que se daba un movimiento circular, pero no
reciproco, que comenzaba con un movimiento de identificacion del sujeto a un
significante (S1) que proviene del Otro para pasar, luego, a la articulacion con otros
significantes (S2) en articulacién con los cuales este primer significante puede ejecutar la
funcion de representacion del sujeto. Este movimiento que esta fundado en una exigencia
I6gica de exclusidon (vel alienante), en tanto el sujeto sea lo que sea que haga siempre es
afectado por una pérdida (“la bolsa o la vida”, “libertad o muerte”, etc.), se cierra con la
operacion de separacién que va a marcar una articulacidon entre lo que el sujeto es como
falta en el inconsciente, es decir, en lo simbdlico, con lo que es como objeto libidinal en el
deseo del Otro; cuestidn que, por lo demas, es una completa incognita, que requerira del
rodeo fantasmatico para que el sujeto puede elaborar una respuesta que Lacan resumira

en el siguiente matema: S ¢ a.

327 Sinatra, E. Las entrevistas preliminares y la entrada en analisis.- 12 ed. — Buenos Aires : Colegio
Epistemoldgico Experimental, 2004; pp. 230-8.
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Durante el primer tiempo vimos que la rutina del abandono de los tratamientos
podia ser definida como una posicién del sujeto, esencialmente, en relacién a los
significantes del Otro, ya sea referidos estos a procedimientos (derivacion, p.e.) o
referidos a categorias diagndsticas (depresion, p.e.). En este sentido, ¢podriamos plantear
la hipdtesis de que en este movimiento de ingreso que culmina en el abandono, hay algo
del orden de la causacion del sujeto en juego, una articulacion de estos dos movimientos
subjetivos que son la alienacién y la separacion?.

Quizds podriamos comenzar, para dar o no crédito a esta formulacion,
preguntandonos acerca de, justamente, la relacién del sujeto al Otro, entendido en el
sentido de un Otro institucional. Acerca de esto, lo que se puede apreciar en el caso, a
propdsito de la consulta recurrente, es que en el fondo hay un movimiento del sujeto que
lo orienta hacia el Otro y un movimiento correlativo de desvanecimiento, esto es,
aparecer y desaparecer, mostrase y ocultarse, situarse y sustraerse, por dar algunas
modulaciones a estos dos movimientos. El sujeto queda inscrito en el campo del Otro, en
ambos casos, esto es, como un (+) o como un (-), como un ingreso o como un abandono.
La cuestidn es si esto representa algo en términos del modo en como el sujeto se articula
con el Otro en una forma mas fundamental. Por ejemplo, pienso si no es acaso el
abandono, una forma en que el sujeto, no soélo rechaza al Otro, en tanto fuente de
significantes imprecisos para designar su malestar, sino que, correlativamente, se hace
objeto perdido, esto es, el sujeto se erige como este ser objetual separado del Otro y su
saber. No se da aqui acaso, algo que esta en el orden de una escena que el sujeto repite
compulsivamente en su encuentro con el Otro y en la que, si por un lado se constituye por
una apelacioén al saber del Otro (ingreso), por contrapartida, se deja caer (abandono) en
un intento por poner en acto una separacion que lo sustraiga del caracter alienante de los
significantes por los cuales es “asfixiada”. En este sentido, éno se trata exactamente de
eso, de que el sujeto busca constituir una escena a partir de la cual, precisamente, poder
desprenderse, separarse, hacerse a “si mismo” mas alld de las determinaciones alienantes
gue el Otro, en sus diferentes figuraciones, le brinda como alternativas de existencia, esto

es, ideales, mandatos, variantes todas de un funcionamiento imperativo que el sujeto
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rechaza, pero del cual, mas alld de sus intentos, no se puede desprender sino ofreciéndose
como parte faltante en la escena que él mismo arma para tales fines?. Esto supondria
pensar la consulta recurrente, en este caso, como una estrategia subjetiva que buscaria
poner en juego la diferencia radical, en tanto sujeto, respecto del Otro, cada vez que éste
se encuentra al alcance. Quizds un apoyo a esta perspectiva, sea indicado por el hecho de
gue ningun abordaje del sistema de salud termine resultando éptimo en este caso. De
este modo, podemos preguntarnos équé mejor forma de hacer patente que el sujeto no
se reduce a eso a lo que se la quiere reducir cuando se la nombra, que haciéndose un
paciente refractario a todo tratamiento?. No obstante, el sujeto pareciera necesitar esa
instancia, este tiempo primero (de alienaciéon podriamos decir), precisamente, para poner
de manifiesto este ultimo punto, es decir, su diferencia absoluta con todo cuanto pueda

decirse de ella. Quizas una cita puede dejarnos las cosas mejor esclarecidas:

“Es cierto que la histérica huye de la alienacidn, del significante, como de
la peste, y responde con la separacidon. Es la estructura misma del
discurso histérico (...) tiene el objeto a de su lado (...) en el discurso
histérico el saber queda de lado del Otro, representado por S1y S2, y ella
se revela como lo que se sustrae buscando el conjunto vacio en el Otro.
Pero también es cierto que, en tanto sujeto, también es el sujeto
supuesto, porque ese es finalmente el sujeto. La histérica hace asi del
sujeto, el amo mismo. Ella es el amo, pero que, estando separada de los

significantes, se ubica més bien del lado de hacer un “ser de falta”.3?8

Como se sefiala en la cita, se separa del significante, pero é¢a qué costo?. Quizas el
caso sefiale una de las posibles respuestas a esta interrogante. En relacién a lo formulado,
pienso sobre todo en el lugar en que se ubicaba la paciente en la constelacidon familiar,

como modo de cercar esta relacion en dos sentidos:

a. Dependencia: esta es la posicién que ella misma se define, por ejemplo, en

relacion a sus hermanas mayores cuando sefiala, a propdsito de su dificultad

328 Sinatra, E. Las entrevistas preliminares y la entrada en analisis.- 12 ed. — Buenos Aires : Colegio
Epistemoldgico Experimental, 2004; pp. 238.
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para decidir que esto se debe a que ella era “muy regalona”, que le daban
“todo”, a lo cual podriamos agregar: a condicion que no pusiera en juego su
subjetividad. En otros términos, que no tomase cartas en el asunto y se pusiera
a tomar decisiones por si misma. Recuerde el lector que a la primera entrevista
del proceso que realizamos llega acompaiiada de su hermana mayor y su hija,
lo cual, considerando su edad (casi 50 afios en la época del tratamiento),

resultaba algo por lo menos curioso.

b. Sometimiento: esto define mejor la relacion de la paciente al Otro materno,
cuestion que en el tratamiento se desprendiéd de los significantes que la
situaban en relacién a ese Otro, lo cual se puede resumir en una pregunta que
ella misma elabord sobre el particular ¢por qué tuve que ser esclava de ella?3?°,
Esto es importante, puesto que de algun modo, juega un rol también en su
relacion con el Otro sexo. Por ejemplo, en un pasaje del tratamiento, a
proposito de la relacidn con su pareja de aquella época, la paciente sefiala: “a
él le digo, soy como tu doméstica no mds”. Hay una posicidn que juega entre el
significante doméstica y el significante esclava, pero que determina al sujeto
siempre en una posicion (fantasmdtica) de sometimiento. Hay ahi una
figuracion de un Otro absoluto, todopoderoso que el sujeto sostiene, a pesar

de las consecuencias que esto tiene.

En ambos casos, se puede indicar una relacion a un Otro que el sujeto caracteriza
por lo que tiene de beneficioso (dependencia, no asumir una posiciéon en relacién al
propio deseo, lo cual es ya una forma de ética) o por lo que tiene de mortificante (ser la
esclava o la doméstica de un Otro), pero, mas alla de esto, lo que queda es la sujecién a un
goce que con su presencia causa estragos en el sujeto. En algin momento del tratamiento
la paciente lo dice de este modo “no puedo concentrarme en pasar esa muralla”. Esa

“muralla” es perfectamente atribuible al Otro en cuestidn para el sujeto, es decir, un Otro

329 Seccién 1, pp. 45.
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sin ningun agujero, un Otro completo, absoluto. Esto pareciera también estar en juego
cuando a propodsito de una referencia explicita a mi posicién (Otro de la transferencia) la
paciente sefiala “yo envidio el dia a dia suyo, el de los demds, porque el mio no es
asi...”?30. En este sentido, pareciera ser que la paciente hace una atribucién de una
dimensiéon de goce de la cual percibe estd excluida, por lo que se puede decir que existe
una suposicion de un Otro absoluto que encierra un goce, un Otro que se le presenta, por
lo mismo, “todo de una sola pieza”, es decir, un Otro completo, sin ninguna falla, que,
generalmente, como sefiala Lacan, es Dios, pero en realidad, puede ser edificado en
relacion a cualquier significante (el profesional tratante, p.e.), pues, es en relacién al
significante que se realiza una atribucidon de esta clase. Hemos visto que para introducir la
separacion, es necesario que el sujeto ubique un lugar de falta en el Otro, a partir de la
cual poder situar una pregunta acerca del deseo del Otro y, de este modo, movilizar su
respuesta fantasmatica que permite situarlo en relacién, precisamente, a su modalidad de
goce, en el entendido de que en esa respuesta el sujeto se encuentra en relacién a lo que
es como objeto respecto del deseo del Otro. No obstante, edificar un Otro absoluto, va a
contrapelo de la posibilidad de efectuar la operacién sefialada, incluso se puede decir que
es la condicion para no ceder un 3apice en lo tocante a la modalidad de goce, en la medida
de que preservarlo completo esquiva cualquier posibilidad de aproximacién del sujeto a
ese objeto que define su particular modalidad de gozar. Esto es interesante puesto que,
no es acaso esta la condicion necesaria para que opere el funcionamiento que Lacan
denomind superyoico3*!. Quizds esta formulacion este de algin modo escrita en el

discurso de la histeria, que retomamos a partir de estos comentarios:

S — S
a S

En este discurso el cerrojo, la clausura del Otro esta constituida por la relacién del

saber con el significante amo. Mientras que por su parte del lado del agente nos

330 Seccién 1, pp. 53.
331 Ver seccién 2, pp. 167.
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encontramos con los dos matemas que, en ambitos diferentes, simbolizan la funciéon de la
falta. No digo que esto sea lo que esta escrito por Lacan, no obstante, cabria la posibilidad
de pensar que en esta edificacion de un Otro completo estriba también la de mantener
ese objeto debajo de la barra, en el entendido de que no es precisamente aquello de lo
que el sujeto quiere saber mucho. Tal vez, esto estd sugerido en el discurso de la histérica
por la disyuncion que hay entre, precisamente, el saber (S2) y el objeto a.

Planteando las cosas de este modo, podemos quizds aventurar una modificacion de
los términos expuestos hasta este punto, puesto que lo que este discurso en su
articulacion con la idea de un funcionamiento superyoico nos permite situar, es que, en la
rutina de las consultas hay precisamente un trabajo de construccién, de edificacion, de
instauracién de una variante de este Otro absoluto, en relacién al cual el sujeto se juega al
todo o nada su plus de goce, esto es, su sintoma. Sin embargo, llegado cierto momento, el
sujeto abandona la apuesta, con lo cual preserva su sintoma y la condicion de su

funcionamiento, esto es, el Otro aqui signado como absoluto.

Retomando los términos de la pregunta anteriormente formulada, esto es, qué es
aquello que nos permite comprender el viraje del caso, la constitucion de un tiempo vy
otro, en otras palabras, que es lo que permite introducir una “bisagra”, esto es, lo que
termina haciendo posible abrir la puerta que separa el tiempo de la deriva subjetiva y el
del ingreso a un proceso de tratamiento, en sintesis, pasar de un lugar al otro. Hasta aqui,
hemos comentado los elementos que parecieran no facilitar esta cuestién, en especial, la
modalidad de relacion del sujeto al Otro, marcada por un direccionamiento que, si por un
lado evoca la respuesta del Otro, esto es, sus significantes, por otra, realiza un movimiento
de rechazo de esos significantes que implica un desalojarse de ese lugar del Otro
institucional. Agregamos a esto la suposicion de que aqui podia subyacer algo del orden
de un funcionamiento superyoico, en el sentido de que el sujeto, al igual que en relacién
al Otro familiar y materno, encontraba en la institucién las condiciones que le permitian
constituir in situ un Otro igualmente clausurado, pétreo, con todas la caracteristicas de

esa “muralla” que la paciente referia no poder cruzar. En lo que respecta a la institucion,
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definimos el cardcter repetitivo de sus respuestas, la imposibilidad de moverse para dar
algun giro que le permitiese elaborar algo mas que un abordaje mecanizado del malestar
del sujeto. Es importante recordar que una respuesta no rutinaria (traspaso cautelado del
caso), s6lo emerge luego del surgimiento de una transferencia negativa, ya antes
comentada, lo que viene a sefialar que este movimiento se produce por una contingencia
gue determina una respuesta casi en una condicién de urgencia por parte de la terapeuta.

Habiendo considerado esos puntos, resta por intentar situar aquellos que, en su
despliegue, debieren dar cuenta de la transicion o de la constitucion de lo que he
denominado, coloquialmente, la “bisagra”: la zona de articulacion y, al mismo tiempo,
division entre un tiempo y otro. Zona que acapara todo el interés de este estudio.

Para llegar a estos elementos, en cierto modo, no es mucho el esfuerzo que sera
necesario realizar, puesto que han sido planteados desde el momento en que se
establecid la division en dos tiempos. En especial, nos encontramos con que en el segundo
tiempo, en su “zona densa”, si se la quiere llamar de ese modo, emergen dos momentos
gue determinan, a mi juicio, las circunstancias de las que se desprenderan parte de los
elementos principales que permitirdn hacer un cambid de estatuto del sujeto en la
institucion.

En primer término, podemos ubicar lo que denominamos el traspaso cautelado del
caso, cuestion que subsumimos bajo el rétulo de primer momento en el segundo tiempo
del estudio del caso. En esta instancia, lo que podemos observar de entrada, es la
ausencia de mecanica, de respuesta repetitiva a las dificultades clinicas que el caso
suponia para la continuaciéon del curso en el que estaba el tratamiento llevado a cabo en
ese instante. Al plantearse las cosas de este modo, lo que se pone en juego es una
posicion diferente de la profesional que inicia el movimiento, respecto de aquello que, por
otra parte, la habia motivado a intervenir apelando al orden del sujeto en relacién a las
reglas del tratamiento (horarios, frecuencia de asistencia, etc.). Me refiero al imperativo
implicito de funcionamiento institucional, simbolizable por el matema S, el cual no sefiala
otra cosa que una direccion hacia el orden, manejo y control de las contingencias que los

casos plantean, dentro de los estandares que la institucion para estos fines define
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(duracién de sesiones, n2 de ausencia que dan paso a la categoria de ‘abandono’, etc.).
Intervenir introduciendo estas premisas, es, si o0 si, ponerse en la linea de accién de este
significante, hacerse agente de aquel. Esto implica un manejo de la incertidumbre clinica,
referida al terapeuta, que requiere de tiempo para conocer los determinantes del sujeto,
por medio de su ubicacidon en una posicion de amo del espacio y tiempo de la sesion vy,
generalizando, del proceso en general. En cierto modo, esto es algo a lo que el profesional
se ve empujado en el ambito de la salud publica. Precisamente, el desafio pareciera ser,
como moverse para no quedar capturado o presa del significante amo institucional y, de
este modo, introducir un manejo del mismo diferente al control de las conductas del
sujeto en cuanto al proceso de tratamiento, pero, por otra parte, no instituir una practica
marginal respecto de lo que es el contexto de intervencion, esto es, el sistema de salud.
He ahi una primera cuestion a considerar. Luego, me parece que un segundo punto
en este tiempo, lo constituye el momento de la primera entrevista. Como se sefiald, en
esa instancia, una cuestidén particular, y por lo demas inesperada, fue la presencia de
algunos miembros de la familia de la paciente. No obstante, fue también la oportunidad, y
aun desconociendo los antecedentes del caso, de introducir un corte en acto entre lo que
era el discurso familiar en torno a la paciente y el suyo propio. Y no es que antes la misma
no hubiere presentadose a titulo propio, sino que, en esta ocasion, siendo que se abrid
espacio para escuchar a estos familiares, se establecid que el discurso a considerar, en
ultimo término, era el de aquel que habia solicitado la hora, esto es, la paciente en
cuestién. En concreto, esto significo que, luego de unos momentos, fue la paciente quien
dispuso del resto de la sesion para plantear su malestar. Una hipdtesis sobre esto, es que
ese simple hecho introducir una separacion entre los términos de la familia acerca de la
situacion de la paciente y los de ella, permitié generar dos consecuencias favorables para

el establecimiento de un vinculo transferencial con la paciente, a saber:

a. extraerla de ese discurso familiar, permitiendo introducir una diferencia,
pero alojando esa diferencia en relacion a un Otro, lo cual permitid evitar la

caida del sujeto bajo la forma del abandono del tratamiento; esto pareciera
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haber sido potenciado al recusar la demanda de ser ‘intermedidador’, cuestion

movilizada por la hermana mayor de la paciente durante la entrevista incial;

b. la paciente situa a ese Otro del lado de la serie de los personajes que estan
en la linea paterna, revestidos todos ellos de caracteristicas significadas
positivamente por ella, lo cual facilita modificar la tonalidad de la transferencia

producida en relacidn a su ultima terapeuta.

En relacion al ultimo punto, se trata, simplemente, de que el movimiento de validar
el discurso de la paciente mas alld del familiar, introduce una dimensiéon que no se
advierte sino tiempo después de la primera entrevista y que es puesta de manifiesto por
alusiones de la misma a la figura del terapeuta, con términos similares a los que solia
atribuir a su padre (“era muy caballero”, p.e.).

Por otra parte, estan presentes también aqui, las maniobras que permiten aislar una
cadena de su relato, como formulacién preliminar de un malestar, de una queja (“/o tuve
todo y ahora no tengo nada”). Ademas, la intervencién psicolégica, la posibilidad de un
proceso es dejada como decision, en manos de ella, con lo cual, no queda sujetada a la
derivacion hecha, como un mandato u orden implicitas, sino que se le abre como
posibilidad, frente a la cual ella tiene que tomar una decisidon. Ahi se produce, aunque sea
de modo primario, una modificacion de la posiciéon del sujeto, pero propiciada por la
modificacidon de las condiciones elementales de acceso de la paciente al tratamiento,
cuestidn que sélo es posible considerar a la luz la cadena de hechos y maniobras que
entre el traspaso del caso y la primera entrevista tuvieron lugar. Lo que vendra después
sera un necesario proceso de consolidacién de los efectos que se suponen causados por
las modificaciones realizadas.

En relacién a lo que se sefiala como el traspaso cautelado, resulta importante
destacar que, en este procedimiento, funciona de mejor modo algo que parece ser un
efecto de continuidad en el caso, versus el periodo anterior donde constantemente la

paciente pareciera estar en una primera entrevista, exceptuando aquello casos en los que
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algun o alguna profesional le sefialaban algo acerca de su historial clinico, caso en el que
se estd, de igual modo, haciendo un ejercicio por historizar de alguna forma lo que en ese
periodo ha tenido lugar para la paciente. La cuestidon estriba, insisto en este punto, en que
la mayoria de la veces el enfoque era mas bien administrativo, o burocratico, en tanto
enfatiza en el “compromiso de la paciente con el tratamiento”, lo cual era pensado de la
légica del S1, que en este ambito se presenta muchas veces como una exigencia de
responsabilidad dirigida por el Otro a la paciente, como condicidén del abordaje de su
problematica. Lo que pareciera no verse, y en esto se evidencia que la ley es ciega e
insensata, es que esta exigencia juega un rol importante en el efecto que busca evitar,
esto es, el abandono de los tratamientos por parte de la paciente, en el sentido de que
este llamado al orden, como vimos, a propdsito de la transferencia negativa que esta
presente en momento del traspaso del caso, era el terreno propicio para el
desalojamiento de la paciente desde el lugar del Otro, expresado en cada abandono de
tratamiento que realizaba.

Ahora bien, toda esta resistencia que manifiesta la paciente a cualquier intento de
ser subsumida por el imperativo de funcionamiento institucional, a su exigencia de
responsabilidad, équé sugiere?. Lo planteo a la luz de que, precisamente, como se sefald
algunos parrafos antes, una tensién particular se presenta para el sujeto a propdsito de
esta dimension del mandato, del orden, en el sentido de que ya sea en la relacidon con sus
hermanas (la mayor en particular), o con su madre, se planteaba algo de este ambito,
siempre con una connotacidon de malestar importante para la paciente, como si estuviese
para ella, en ese punto, poniéndose en juego algo situable en el rango de lo que es su
modalidad de goce. Recuerdo de pasada aqui, esta alusién de la paciente a los
significantes esclava o doméstica, con todas las resonancias que se le pueden atribuir a
estos en términos de estar en una posicidon de sometimiento en relacién al Otro, lo cual no
varia demasiado a la hora de ponerlo en relacidén a la dependencia en que se presenta
respecto de sus hermanas, en donde igualmente se encuentra bajo la égida de un Otro

ante el cual sucumbe, cediendo siempre espacios de decisidon, pero no sin al mismo



El Psicoandlisis en la Salud Mental 233
Seccion 2: articulacion tedrica

tiempo padecer por esto. Dejaré en suspenso esto por algunos momentos, para retomarlo
posteriormente.

Entonces, se puede sefialar que el movimiento denominado traspaso cautelado del
caso, contribuye a desmantelar la estructura de la respuesta comandada por el $133,
pues, a pesar que implica una derivacién del caso, este procedimiento no fue hecho a la
usanza tipica de la institucion, sino que implicé un mecanismo diferente, de contacto
directo entre profesional derivante y receptor del caso, cuestion que permitié generar una
instancia de comienzo distinta para el proceso que se iba a iniciar. Hay un circulo vicioso
de afios que se rompe por el simple gesto de establecer un puente entre el proceso que se
desmantela y el que sigue. Quizas sea necesario, para complementar lo dicho, agregar a
estas consideraciones, el hecho de que quien recepciona el caso (el autor de estas lineas),
no asume el procedimiento de derivacidn como un imperativo, es decir, que la aceptacion
del caso queda entre paréntesis, hasta determinar de mejor modo la naturaleza del
mismo, lo cual sélo podia ser realizado en el contacto directo con la paciente derivada. De
algin modo, esta maniobra reforzé lo ya sefialado, un esquivamiento, dentro de lo
posible, del comando de accién del sistema, el Si1 que representa la exigencia de
funcionamiento de éste de acuerdo a ciertas reglas —ya sea dentro de los procesos de
tratamiento como en relacién al circuito del sujeto dentro de sistema, producto de las
derivaciones y otro procedimientos.

No obstante, lo anterior, hay también una consideracion que hacer respecto del
sujeto, puesto que ¢ipor qué no renuncid a continuar otro tratamiento, con otro
terapeuta, uno mas en una serie interminable de sucesiones ya profusamente
comentadas en este estudio, sino es porque hay un motor que mueve al sujeto en busca
de ese Otro de la salud?. Pero, si se acepta eso, la cuestion luego seria dar cuenta de qué
clase de motor se trataria, cudl seria el movil de ese movimiento. Ya anteriormente se
sefalé que en ese entrar y salir del sistema, se pone en juego un movimiento de

sustraccion del sujeto, haciéndose presente ante el Otro por medio de su ausencia. En

332 | 0 cual podia haber implicado la reanudacién completa del circuito de derivacién para llegar nuevamente
al programa de salud mental, tener una entrevista, etc.
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cierto modo, estd seria la versidn subjetiva de la inercia institucional, tal cual se lo formuld
en una pregunta planteada algunos parrafos atras, cuando se hacia la interrogacion acerca
de por qué el sujeto tiende a equiparar la respuesta estandar de la institucién con un
“estandar” propio. Pues bien, ese “estandar” propio es, precisamente, lo que resulta de Ia
combinacion de la dialéctica entre ingreso-abandono y el efecto correspondiente en
términos de mantenimiento del malestar por parte del sujeto, en tanto se verifica que
éste no cede ni modifica un dpice su posicién respecto de su malestar. Se mantiene en una

inercia, anclada a una posicién de goce, se podria con justeza decir.

2.4. Del peso de los significantes y de los alambicados derroteros del goce.

El destino de un sujeto se sujeta a aquello de lo cual el Otro le ofrece como soporte.
Significantes. Nada mas que eso. Nada menos tampoco. No hay otra cosa. El resto, es
justamente eso, otra cosa, un paso de un Otro al otro. El significante se agrega, pero
también se segrega, se agrupa, pero también se comporta solitariamente, esto es, como
Uno sin el resto. Nuevamente, una reduccién del Otro, pero no a objeto, sino mas bien,
una indicacién de la caducidad de su funcion. Cuando el significante se agrupa en una
constelacion, el Otro se va a descansar. Hay significantes que parecieren tener un estatus
privilegiado, y se les llamd insignias del sujeto. En ellas el sujeto ha cifrado una posibilidad
de detener su deslizamiento continuo. No la Unica, como se ha sefialado ya en otro punto
de este estudio. El psicoanalisis contribuye a mostrar, que los significantes, no son sdlo
vehiculos para la comunicacion, en tanto propician las condiciones para producir efecto
qgue estan en este plano, como la significacién por ejemplo, sino que son los elementos a
partir de los cuales se da la condicion de posibilidad misma de la subjetividad. Habitamos

el lenguaje, estamos atravesados por él. Como senalé Lacan:

“(...) el hombre crece tan inmerso en un bafo de lenguaje como
inmerso en el medio llamado natural. (...)Este bafio de lenguaje lo
determina incluso antes de haber nacido, por intermedio del deseo
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en que sus padres lo acogen como un objeto, quiéranlo o no,
privilegiado.”333

El Otro, en este contexto, puede emerge como la figura que moviliza, que eleva al
infans hacia un horizonte en el que puede entrar en relaciones de intercambio simbdlico
con otros y de este modo, habitar una comunidad de hablantes en la que, en tanto sujeto,
habra de portar una marca propia, indicativa de la forma particular en que se ha
relacionado con las incidencias de esta dimension del lenguaje. Ahora bien, este habitar
una comunidad de hablantes, no dice nada acerca del modo en como el sujeto sobrelleva
esa realidad, en el entendido de que no hay realidad que no se oriente por la referencia a
esta dimensidn, a una forma particular de discurso en las cuales se expresan las diversas
formas de lazo social, con las respectivas consecuencias que cada uno de esos lazos tiene
sobre los sujetos. Y digo, no dice nada, puesto que esa relacion con el lenguaje se inscribe
de modo particular para cada uno de los hablantes, cuestion que puede verificarse a

propésito de las diferentes formas en que se escribe lo que hace sintoma para cada quien.

Cuando introdujimos en el apartado anterior de esta misma seccion, la cuestion del
superyo, se privilegié un acercamiento al abordaje lacaniano sobre el tépico, sefialando
gue Lacan no presenta una formulacién acabada sobre esta materia, aunque si diferentes
referencias que van transformando la concepcién del superyd, en funcidn de las mismas
mutaciones que sufre la elaboracidn de su teoria en sus diferentes etapas. En el apartado
anterior, se prefirid, inducido por las circunstancias mismas que el caso dejaba entrever,
una aproximacion a la cuestién del superyé que pone en primer plano la relacion
contingencia-trauma, que no representa sino la relacion del sujeto al Otro, en tanto el
sujeto, implicado ya en el discurso del Otro sin que este aln en posicion de articular la
menor cadena significante, en el movimiento con el cual inicia su advenimiento, esto es, la
alienacion, no hace sino asentir su ingreso a un ambito de funcionamiento cuyo
ordenamiento le escapa por completo, en la medida de que nada de lo que trae como el

viviente que es, lo prepara para las contingencias del cuidado y la domesticacién en los

333 | acan, J. Intervenciones y textos 2. Ed Manantial, Buenos Aires, 1988; pp. 138.
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habitos y valores que su comunidad, por medio de la institucidon del Otro materno habra
de procurarle como testimonios de un reconocimiento que, dicho sea de paso, puede
también serle rehusado334. Sea del modo que sea en que esto se presente, la dimensidn
de lo traumatico, excede la idea del accidente, se refiere mas bien a una contingencia
necesaria, deducible de la inevitable discordancia entre lo que es viviente y aquello que, a
titulo de estructura lo impacta. Miller, a propdsito de Lacan, sefiala que el trauma es: “...)
la incidencia de la lengua sobre el ser-hablante {(...) sobre su cuerpo. El afecto esencial es el
trazante de la lengua sobre el cuerpo. Eso quiere decir que no es la seduccion, no es la
amenaza de castracion, no es la pérdida de amor, no es la observacion del coito parental,
no es el Edipo el que es el principio del acontecimiento fundamental, trazador de afecto,

sino que es la relacioén con la lengua” 33>

Al poner al Otro como el agente causante del trauma, no hacemos sino decir,
siempre guiados por lo que las elaboraciones lacanianas sobre este punto permiten
senalar, que el encuentro del viviente con el lenguaje no hace sino introducir, por una
parte, una pérdida, que funciona como el motor ausente de todo el movimiento posterior,
pero, también, un exceso, que no logra nunca ser reabsorbido en las actividades del
aparato del lenguaje, esto es, que sus interminables articulaciones significantes y en los
efectos correlativos que estas tienen. Lacan senalaba que el trauma fue la primera forma
en que se le presentd lo real al psicoanalisis. Obviamente, su primer testigo fue Freud, que
bajo el acapite de mds alld del principio del placer, hizo languidecer, definitivamente, toda
esperanza o fe en una razén que, como bien sefiala un famoso escrito de Lacan, encontrd
en esto un punto de limite, sefialable, con justicia, por un <después de Freud>>.

Sabemos ya desde el mismo Freud, que la nocién de trauma, por lo menos en

sentido clasico no se aviene bien con la causalidad psiquica, puesto que no remite ésta a

334 La negligencia, el abandono, hoy en dia en boga en el discurso institucional, son, mas alld de eso,
realidades patentes en las que esto se refleja.

35 Miller, J-A. Biologia lacaniana y acontecimiento del cuerpo. Biblioteca de la Coleccién Diva. 12 ed.- Buenos
Aires, 2002; pp 81.

En este parrafo, la nocidn de afecto debe entenderse en el sentido de la nocién de goce.
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una memoria de hechos, sino de significantes33®, motivo por el cual tan sélo es pensable
en su relacién con el mecanismo denominado Nachtrdglich por Freud, ya comentado en la
seccién 1. En este sentido, lo traumatico —el exceso, un sin sentido- emerge siempre en
relacion a un segundo tiempo donde eso se hace efectivo. Como dice Miller, aqui queda
excluida cualquier alusién a un esquema fundado en la nocién de desarrollo, es decir, a
una supuesta linealidad temporal, puesto que lo que esta en juego es el retorno del dicho
sobre el hecho y el correspondiente efecto de sentido correlativo, con lo cual lo que se
pone en primer plano es, mds bien, la nocidn de historia3?”. El hecho por si solo no tiene
ningln estatuto traumatico, sélo lo adquiere por referencia a un dicho, que como
retroaccion de un segundo tiempo sobre uno primero (hecho), lo hace entrar en la cadena
de ligazones significantes en la que encuentra un lugar en la produccién de sentido.
Cuando en el seminario 20, Lacan sefiala al superyd como el imperativo de goce
(Goza!), como aquello que empuja al sujeto hacia la realizacién de un imposible, que por
lo mismo esta condenado al fracaso332 -o a llevar al sujeto a una relacién desmedida con
lo intolerable33?-, estd haciendo un sefialamiento general, que ha de ser, como todo en la
clinica, verificable en el caso por caso. En este sentido, resulta importante preguntarse, a
propdsito del estudio en curso, acerca de cdmo es que esta dimension entra en juego,
como es que adquiere un lugar particular en el entramado del padecimiento subjetivo de
la paciente. Ahora bien, hablamos del superyé y su relacion con el caso, pero ni siquiera se
ha intentado hacer una articulacién mas precisa, quizas el lector ha sufrido ya el trauma
de la entrada intempestiva del concepto a la escena, sin haber sido preparado. Esperemos
gue los posteriores dichos, den la oportunidad de resignificaciéon y a lo sefialado un

sentido y un lugar en la trama de este estudio.

336 Recordemos aqui el mecanismo de retorno signable por el automaton, referido al funcionamiento de la
magquina significante. Esto queda bien ilustrado en el Seminario sobre “la carta robada”.

337 Miller, J-A. Introduccién a la clinica lacaniana. Coleccion ELP-RBA : Barcelona, 2006; pp. 102.

338 Cuestién que hoy en dia quizas encontramos bajo el discurso del amo sobre la felicidad, recuérdese para
esto el texto citado sobre la conferencia de E. Laurent sobre el particular. Ver:

Laurent, E. Variaciones de la cura analitica, hoy : la relacién entre el efecto terapéutico y su mas alld / Eric
Laurent; Guillermo Beldga; Gabriela Dargenton — 12 ed.- Buenos Aires : Grama Ediciones, 2008.

339 pienso acd, en ciertas manifestaciones actuales en las que el exceso es una cuestion patente, como, por
ejemplo, en las toxicomanias, pero, mas aun, en lo que se denominan las ludopatias (o patologias del juego).
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2.4.1. El goce del sujeto y su vocabulario, masoquista.

El goce no habla. Claro estd, se encuentra ahi, en su lugar, chitén. No dice como la
Verdad, en su época gloriosa, “Yo, la Verdad, hablo”. No obstante este caracter autista del
goce, hay ciertos significantes del sujeto que parecieran constituir una especie de léxico,
un vocabulario minimo con el cual este goce pareciere quedar apresado en la redes de la
maquinaria significante. Recordemos, por ejemplo, el famoso significante “rat”, con su
existencia minuscula, que se sitla en todo el texto del “hombre de las ratas”, cercando el
goce en juego para el sujeto. Anteriormente, se pudo apreciar que la instituciéon no se
priva de introducir también sus propios términos, su propio vocabulario acerca del goce
del sujeto3*°. Pero esto, sabemos, no resulta necesariamente idéneo cuando de lo que se
trata es de extraer desde el propio banco significante del sujeto, aquellos significantes
(amos) que apuntan, precisamente, en direccién a lo que la teoria conceptualiza con el
término goce. No obstante, seria injusto no sefialar que, no pocas veces lo que el sujeto
busca es, precisamente, un significante del Otro, quizas, para sellar la grieta que el
malestar abre, al sobrepasar al sujeto mas alld de su posibilidad de aprehenderlo, o
también, para apropiarse de un nombre que le permita circular entre los otros con una

ortesis identitaria.

En el estudio, considerando el primer y el segundo tiempo, es posible rescatar
diferentes hitos, en el sentido de momentos, producidos por emergencias de la
singularidad del sujeto, pero que, dependiendo de la condiciones que se daban, podian
tener diferente destino. Esto es evidente, a propdsito de lo que ocurre, por ejemplo, con
la interrogacion de la cual se derivd un esquema comentado en este apartado. Ahi,
encontramos una cuestion puntual, pero de tremenda resonancia para el sujeto, en tanto
el ‘ser mujer’ y el ‘ser madre’ se constituyen para ella como dos modos de realizacion que
la dividen en lo mas intimo de su ser. Hay entre una y otra, un puente que no se termina

de construir, aunque realmente no queda claro si alguna vez se intenté tal empresa, o

340 por ejemplo, los diagnosticos.
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simplemente nacieron como dos caminos y orientaciones completamente asintéticas,
adquiriendo, este término matematico, una plena aplicacion a la realidad existencial del
sujeto, puesto que ese encuentro se realiza, efectivamente, a falta de una mejor solucién,
como un encuentro forzado por el concepto de lo inconmensuarable. Y lo
inconmensurable nombra lo que no se puede nombrar para el sujeto, es decir, la funcion
S y\). La mujer tiene una relacion con lo universal, dice Lacan, pero hay algo en ella que
apunta hacia otro horizonte, algo que la divide entre en un parte que mantiene un lazo
con la funcion félica, mientras que otra que, simplemente, la desdobla y la pone en
relacién con aquello de lo que el significante nada pareciera poder articular. Algunos han
apuntado, por ejemplo, a la vivencia del mistico, otros, a la voluntad de sacrifico de los
santos, todas estas manifestaciones que exceden el goce que puede ser medido por la
unidad, esto es, el falo.

La interrogacion de la paciente, pone también al descubierto, algo que de otro modo
pasa desapercibido, que no hay una armonia preestablecida entre uno y otro ‘rol’, por
usar el término de la paciente. De hecho, lo que se esclarece aqui, es que, por lo menos,
para esta paciente es necesario un saber que venga a sefalar el modo en cdmo ambos
roles habran de ser puestos en una relacion tal, que puedan ser compatibles, lo cual hace
pensar casi en un problema de técnica, cuestién que queda sugerida por el hecho de que
el sujeto comienza su interrogacion con un “Como”. En esta pregunta de la paciente, éno
hay acaso una demanda que busca situar al Otro como el que sabe acerca del modo en
como esta armonizacién puede realizarse y, por ende, aquel del que se espera una
respuesta o que se pronuncie sobre estas intrincadas materias?. Claramente la paciente se
dirige al Otro en busca de algo que seria un saber sobre la femineidad, pero, como
pareciera ponerse en evidencia, la cuestiéon no queda zanjada. En vez de una respuesta en
términos significantes, lo que hay es un goce, en el sentido de que la falta de un
significante deja al sujeto frente a la imposibilidad de sellar la desgarradura, que esa
pregunta hace patente al Otro que ahi tuvo lugar, en tanto se hace soporte, o no, de esa

pregunta.
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Por otra parte, lo que se pone de manifiesto por medio de ese cuestionamiento, es
gue hay un profundo desajuste experimentado por el sujeto en relacidon a lo que esos
términos designan, sino, por qué habria de interrogarse acerca de cémo congeniarlos.
Esto queda claro, sobre todo a propdsito del ultimo episodio de separacion, donde la
paciente oscila de un “no puedo dejar a ninguno de los dos” a un “creo que les hice falta”
(a sus hijos) o un “no supe ser madre”, frases proferidas por la paciente hacia el final de lo
que se ha denominado el primer tiempo. Quizds en otro momento, hubiere recibido
alguna clase de tratamiento moral, pero, en la época del Otro que no existe, pareciere ser
factible que esta desgarradura permanezca abierta, como testimonio de las consecuencias
que tiene para el sujeto advenir por las vias del significante. Una de ellas es, por una parte,
gue no hay un saber acerca del sexo, lo cual ubica a este como un real, un limite al
despliegue de lo simbdlico. Por esto mismo, no hay nada que indique que cosa es ser
hombre o que cosa es ser mujer. Lo que hay, son ideales, que tipifican esto en términos de
conductas esperadas en relacion a los sexos desde el punto de vista social. Pero el
psicoanalisis muestra que, al llevar esto hasta su raiz, el inconsciente responde con un: no
hay relacion sexual, que repite de modo mas estridente lo que en términos simples se
sefnalé mas arriba, que en el plano simbdlico no hay un saber concerniente al sexo, y esto,
esencialmente, porque no hay significante de la mujer que permita ponerlo en una
relacion de proporcidn con el significante que designa la diferencia, a saber: el falo. De ahi
su importancia, puesto que no hay otro modo de producir la bifurcaciéon entre un sexo y
otro, cuestidén que Lacan conduce a la sexuacién, vale decir, a la identificacion sexuada por
medio de la posicion que el sujeto asume en relacion a lo que se denomina la funcion
falica, independientemente de la anatomia que, en ese fundamental movimiento
subjetivo, estd ahi entreverada.

Este desvio, es sélo a consecuencia de que en la interrogacion del sujeto se moviliza
algo del mismo orden, esto es, una fractura, una bifurcacién, pero en este caso, al interior
mismo de lo femenino: madre, mujer, son los términos que enmarcan la naturaleza de lo
gue se trata, son dos de los nombres que rodean el real que, bajo la forma de una

“

interrogacion irrumpe en la existencia del sujeto. Cuando se hace resonar el “¢como
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congeniar...?” -que inicia la pregunta comentada-, da la impresién de que se plantease
para el sujeto una suerte de pugna entre un elemento y otro, como una especie de lucha
entre las posiciones que estos significantes sefialan, la cual estd destinada a definir el
significante que habrd de comandar, que habrd de tomar el control de la vida del sujeto,
puesto que, aparece en la paciente un movimiento pendular que la lleva desde una
posicion a la otra acarreando en esto una problematica que la abruma de sobremanera,
puesto que, a fin de cuentas, lo que le queda es un saldo de insatisfaccién, por no
terminar siendo nunca ni lo uno nilo otro.

Entre estos extremos de la femineidad, planteados por el caso, se puede formular de
igual modo una relacion entre vigencia e irrupcion, es decir, entre lo establecido y lo que
guiebra eso establecido. Hay una tensidn entre estas posiciones que introduce quiebres
verificables en la vida de la paciente, los cuales fueron indicados en su debido momento,
pero repito aca: abandono de la casa materna en compafiia del padre de sus hijos,
abandono de su hogar conformado con esta pareja, por una nueva. Entonces, lo que se
realiza en ella como ‘rol de mujer’, tiene la potencia suficiente para desajustar cualquier
rutina, para introducir quiebres importantes en la continuidad imaginaria de su vida. Es en
suma lo que porta el rasgo de lo trepidante. Mientras que, la contrapartida de esto, es
decir, la continuidad que se traduce en el letargo, en la cadencia tormentosa de lo
rutinario, de lo que aburre, de lo que se presenta como un encierro, se acerca a lo que es
para la paciente esa dimensién de lo maternal. Es, por decirlo de algin modo, algo a lo
que se puede perfectamente renunciar34, ain después de un rodeo de veinte afios34?. El
acto simbdlico que sentencia esto, lo constituye el momento en que la paciente renuncia
en Tribunales de Familia a la custodia de su hijo a favor del padre, aludiendo como motivo
para esta decision: “estay muy enferma para hacerme cargo de mi hijo”. Es un acto
simbdlico, en el pleno sentido de la palabra, pues, es ante la ley que renuncia a su
maternidad. ¢Y no se trataba todo lo dicho acaso de eso, de una problematica relativa a la

articulacion entre ley y goce, entre el significante y lo que se le presenta en rebeldia?. La

341 “No fui mala pero vivi mi vida” sefialard en alguna parte del proceso la paciente.
342 Esta cantidad de afios abarca el periodo en que la paciente se mantiene, a su modo, en el ‘rol de madre’,
esto es, a cargo de las labores de duefia de casa, incluyendo la crianza de sus hijos.
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paciente perdia en ese acto, lo que para la mujer freudiana era, precisamente, el objeto
prometido, el objeto, cuyo valor inestimable era esperado desde las tempranas épocas en
que la contingencia de una anatomia caprichosa, la habia privado de su posesiéon. De aqui
en mas, lo que cabe pensar, es que no hay recubrimiento entre el ser mujer y el ser
madre, esto es, la mujer freudiana, que culmina en ser madre, no da cuenta de todas las
posibles vias de realizacion del ser mujer. La paciente pone esto en un primer plano de su
malestar, de modo dramatico.

Sefialdbamos anteriormente, que el ser madre pareciera estar del lado de Ia
vigencia, de la practica de un ideal®*? que se rutiniza, mientras que, el ser mujer, del lado
de la irrupcion, de lo que impulsa al sujeto a salir de su languidecimiento para cruzar esa
muralla del Otro, que, por mucho que la horade, se regenera cual tejido vivo para
renovarse cada vez, y presentarse como un Otro completo, frente al cual sucumbe todo
conato de rebeldia. Cada intento de salida, termina en un paulatino y larvado
envolvimiento del sujeto en la rutina de una vida que resultaba ser un “martirio” continuo,
por usar su propio vocabulario. En el caso se aprecia que este martirio, es algo de lo cual la
paciente se sostiene, es que casi su lazo exclusivo con la existencia, es el lastre que
sobrelleva al advenir al mundo por las vias del significante. Cuando éste llega a un punto
algido, el paso al acto aparece en ella como una via de salir de la escena, para,
simplemente, dejarse caer, aunque, durante el tratamiento, en el que se presentd
también esta dimension, hubiere habido un paso de eso, a algo que queda plasmado en la
frase “que me lleve dios”, indicando esta una transicion entre la busqueda ciclica de su
autoextincién , hacia una renuncia a lo poderes de un Otro (completo) que puede definir
el destino de su mortalidad.

Lacan comenta, a propodsito de la tendencia de ciertos sujetos a buscar el suicidio, la
relacion que hay en la clinica entre esto y, por una parte, la reaccién terapéutica negativa,
mientras que, por otra, con el hecho de ser o no un sujeto deseado desde el origen. La
cuestién se presenta como un cierto rechazo del sujeto a asumir su posicion como tal en

su historia, en el proceso de la cura, lo cual se manifiesta por una resistencia a entrar en el

343 En el sentido de que est3 adherida a un deber ser.
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juego de articular los significantes que marcan su historia, a la vez que la posicion que
como sujeto, (no) ha ocupado en el deseo del Otro. Lacan sefnala, acerca de estos sujetos
que “No aceptan lo que son, no quieren saber nada de esa cadena significante en la que
sélo a disgusto fueron admitidos por su madre”3**. Esto pareciera dar cierta configuracion
depresiva a la posicidn de un sujeto afectado por el rechazo materno, lo cual es, en gran
medida, lo que se resalta con mayor frecuencia en los diagndsticos institucionales que se
realizaron acerca de la paciente. Como Lacan recuerda, Freud localizaba la problematica
de lo depresivo en el campo del narcisismo, en la medida que un desajuste del sujeto
respecto de su ideal del yo, pudiere ser el terreno fértil para la constitucién de una
descarga de severidad sobre el mismo por expectativas incumplidas, en algunos casos,
mientras que en otros, porque el yo se rebela contra ese ideal3*. Esta distincién parece
util, sobre todo cuando el diagndstico de depresién pareciera decir algo acerca del sujeto,
pero, en realidad, lo que hace es precisamente lo contrario, esto es, sacarlo del juego, en
tanto dice algo sobre otra cosa utilizando para esto sus dichos, pero en calidad de puente
o referentes indirectos para el observador, acerca de una realidad neuroquimica que no
deja espacio alguno a la distancia entre enunciado y enunciacién y, en consecuencia, no
deja cabida al sujeto que en esa distancia se constituye.

El discurso cientifico sobre la depresion, no considera el juego que hay entre las
diferentes instancias del sujeto, mas bien, pareciera ser que el desajuste o el desbalance
neuroquimico se justifica por si solo, me refiero a que, mas alld de las condicionantes

particulares que para un sujeto induzcan esta desviacién de sus afectos3%®, lo que

344 Lacan, J. El seminario : libro 5 : las formaciones del inconsciente.- 12 ed. 82 reimp.- Buenos Aires : Paidds,
2009; pp. 253.

345 1bid., pp. 297.

345 Lacan en Radiofonia y Televisién sobre la depresidn, hace un tratamiento del tema de la depresién que
algunos han sefialado como una referencia teoldgica, pero que tendria el sentido de sefialar que en otras
épocas, el sujeto que renegaba de su existencia estaba, en realidad, atacando a Dios, cuestién que pone en
juego la misma estructura que Freud utiliza en “Duelo y melancolia” cuando sefiala su famosa frase “la
sombra del objeto cae sobre el yo”, esto es, el sujeto ataca su yo, pero en realidad ataca al otro que ha
devenido en su interior a causa de la identificacion con el objeto perdido. Las referencias que Lacan realiza
en ese texto, ubican a la depresién del lado de la cobardia moral, pero también se las puede situar del lado
del dolor de existir, de la insuficiencia, de la fatiga (de ser uno mismo) o del aburrimiento. Ver:

Vaschetto, E. Depresién y Psicoanalisis : insuficiencia, cobardia moral, fatiga, aburrimiento, dolor de existir —
12 ed. — Buenos Aires : Grama Ediciones, 2006. pp 132.
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prevalece es la referencia homogeneizante que busca circunscribir el fenédmeno, esto es,
la categoria diagndstica de depresion. Pero por esa via no podemos, por ejemplo, articular
el hecho de que no ser alojado en el deseo materno implique la instalacién del germen
del rechazo en el sujeto, de modo de que su relacién con la instancia del ideal del yo
queda marcada por esta condicionante. Lacan sugeria que ubicarse en la posicion de
rechazado en relacion con el ideal del yo promueve en el sujeto el estado melancdlico?’.
Lo cual también puede plantearse en términos de “estar excluido de toda significacion
posible”3*. Como se podrd advertir, no hay neurona que nos oriente en un campo
definido por estos términos.

Asi, el ideal del yo, que sostiene una relacion del sujeto al Otro, en tanto se inscribe
como una marca de los encuentros de éste con aquel, puede devenir enemigo intimo del
sujeto. Pero, ¢a condicidn de qué?. Aca, me parece que encuentra lugar especial una
formulacién de Juan Carlos Indart3*°, quien sefiala que cuando el sujeto comienza a sentir
el peso de los ideales, es porque se ha entramado con ellos una problematica que implica
al superyd. Esto es, necesitan una colaboracion, un suministro de goce para poder
alcanzar el peso suficiente que les permite comenzar el trabajo de aplastamiento del
sujeto por las exigencias que estos ideales imponen. Hay en eso, un pasaje de aspiracion a
sofocamiento, que pone en primer plano el caracter severo y exigente del imperativo
superydico, que se entrevera en la relacion que el sujeto mantiene con sus ideales. Se
plantea, de este modo, una pregunta ées algo de este orden lo que el caso pone en juego,
es decir, de los estragos que la entrada en escena del superyd causa en la vida de un
sujeto, mas alla de la sintomatologia depresiva correlativa, que los manuales diagndsticos
pretenden circunscribir y que la politica de salud mental pone en primer plano?. Se puede

decir que la hipdtesis central del estudio, se formula en base a esa suposicidn, esto es, que

347 Lacan, J. El seminario : libro 5 : las formaciones del inconsciente.- 12 ed. 82 reimp.- Buenos Aires : Paidds,
2009; pp. 308.

348 bid.

349 Rodriguez, J. El superyd vy la posicion femenina. Fundamentos en humanidades. Universidad de San Luis,
Afio Il — N2 2 (4/2001) / pp. 45-59.
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hay en la paciente y sus padecimientos, un efecto de goce, explicable por la intromision
del superyo en la relacién de ésta con sus ideales.

A propésito de lo anterior, hay que destacar un detalle en particular, detalle que
remite a un enunciado paterno, extraido del conjunto de decires del sujeto, el cual segun
la narracién misma de la paciente, habria sido proferido por su padre en el lecho de
muerte. Lo importante es que esta frase se sostiene para el grupo familiar, especialmente
para las hermanas, incluyendo a la paciente, en una promesa que las mismas realizan al
padre, a saber: “ser personas de bien”. Se deduce que esta frase puede se pensada como
un ideal para el sujeto, en la medida de que ella constituye un parametro, valga la
redundancia, de medida para el mismo. Esto significa, en concreto, que cada vez que se
ubica frente a él, puede obtener un efecto de significacion, en términos de su adecuacion
o inadecuacidn a este ideal. El sujeto se mide a partir de su relacién con esa frase paterna
y, demas esta decir, lo que le retorna no le resulta un motivo de orgullo, puesto que, por
el contrario, se produce un efecto de depreciacion del sujeto. En otros términos,
conmueve profundamente su sentimiento de si y, por ende, la estabilidad de su
narcisismo. Recuérdese, a propdsito de lo sefialado, aquellos significantes que el sujeto
solia adjudicarse como significacion (“soy una barata, una persona de bajo valor”, p.e.).
Pero, mas alld de esto, subsiste una posicién que podriamos tildar de identificacion del
sujeto, esto es, un S; aislable del conjunto significante, que se encuentra condensado en
el siguiente pasaje: “..no le cumpli esa promesa, soy la unica que no le cumpli a mi
padre...una semilla sali6 mala...justo el se fue cuando (yo) tenia 9 afios y desde ahi

7350 Esto se complementa con lo siguiente: “..siempre sale uno

empecé a fallar
problemdtico...(en mi familia) fui yo...”3>%.

Como se desprende de lo anterior, ser una “semilla que salio mala” constituye, por si
sola, una referencia inestimable para comprender el modo en como el sujeto se posiciona
en relacion al ideal transmitido por el padre, lo cual es complementado de buena forma

por el pasaje que le sigue. En ambos casos, el sujeto queda situado en una posicion de

350 Seccién 1, pp. 58.
351 1bid., pp. 59.
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excepcion. Pero, me parece que en la primera cadena significante, hay algo que sugiere un
efecto de mortificacidén originario, quiero decir, una marca inaugural de rechazo inscrita
en el sujeto, o éno sefiala acaso que una semilla salié mala, esto es, que lo que debia dar
vida a un ser, venia malogrado en su origen mismo o, dicho en otros términos, que la
cosecha de lo sembrado habria de incorporar una pérdida?. Es interesante de todos
modos, notar que esto es situado por la paciente con relacién al evento especifico de la
muerte de su padre, buscando resignificar, de este modo, las diferentes decisiones que la
han puesto en un lugar marginal en la constelacion familiar. Recuerdo aqui, el
sefialamiento que realiza Lacan cuando, a propdsito del duelo indica que experimentamos
los sentimientos de devaluacidn, en la medida que el objeto perdido, era para nosotros,
sin saberlo, el soporte de nuestra castracion, con lo que la perdida de ese objeto no hace
sino devolvernos a esa posicién3>2. Digo esto, a propdsito de que el no poder tomar
decisiones por si misma, como un malestar que en mas de una ocasion esboza la paciente
durante el tratamiento, esta conectado con la posicidon de desvalimiento y abandono en
gue se ubicd la misma una vez producido ese deceso. Lo que viene después estara
marcado por otras referencias, que muestran el lugar al que el sujeto va a elevar al Otro
materno. Se puede decir que, en su discurso, el sujeto construye una ficcién en la que
transita del idilio de la relacién con su padre, al tormento de la relacidn con su madre. Esta
ultima, emerge como una figura omnipotente, ante la cual el sujeto halla una posicién de

“esclava”, que es el término que usa para definir esta relacion3°3

. Se ve que ese
significante tiene una importante resonancia masoquista. Aprovechando esta coyuntura,
podemos introducir una referencia sobre este punto realizada por Lacan, a saber: “Si el
término masoquismo, puede llegar a tener algun sentido, convendria encontrarle una
formula que fuera un poco mds unitaria. Diciendo que el superyd es la causa del

masoquismo no nos apartariamos demasiado de esa intuicion satisfactoria (...). Digamos,

352 “l levamos luto y experimentamos sus efectos de devaluacién en la medida en que el objeto por el que
hacemos el duelo era, sin nosotros saberlo, el que se habia convertido en soporte de nuestra castracion,
cuando esta retorna, nos vemos como lo que somos, en la medida en que nos vemos esencialmente
devueltos a esa posicion de castracion”. Lacan, J. El seminario: Libro 10: La Angustia.- 12 ed. 42 reimp.-
Buenos Aires : Paidds, 2008; pp. 125.

353 “ipor qué tuve que ser esclava de ella?...”. Seccién 1, pp. 45
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pues, que el superyd participa de la funcion de este objeto a en cuanto causa (...). Incluso
podria hacerlo entrar en la serie de los objetos (...)”3**. Quizas esta sentencia hace eco de
aquella otra freudiana que sefala que el superyd, en tanto heredero del complejo de
Edipo, hunde sus raices en el Ello. Dejamos esto para retomarlo en algunos momentos

mas.

Sefialamos antes que el sujeto se presenta dividido por una pregunta concerniente a
lo femenino. Por medio de ella, hallamos una vacuidad que causa estragos, de lo cual los
diferentes hitos del caso, especialmente los referidos a lo maternal y a sus relaciones al
otro sexo dan testimonio. Pareciera que en cada uno de estos hitos estuviera actuando
ese punto de no saber, que insiste como un real que fracciona el devenir existencial del
sujeto. No obstante, esto pareciere adquirir un estatuto nuevo al articularlo con lo
senalado en los ultimos parrafos, en el sentido de que la referencia al ideal paterno, y el
fracaso del sujeto de estar a la altura de él, sitla todas estas problematicas sefialadas, en
relacion a esta coyuntura, a ese accidente, a esa contingencia significante que marca un
limite para el sujeto, puesto que antes de su enunciacién, no hay promesa, no hay
posicion de excepcion, ni nada de eso, pero una vez que esto esta establecido, el sujeto
estd en posicidn, retroactivamente, de determinar el grado en que estd en falta respecto
de la realizacién de ese ideal paterno, y esto se verifica para el sujeto, esencialmente, por
la imposibilidad de responder a ciertos roles socialmente valorados (ser una buena madre,
p.e.) de un modo que fuere satisfactorio para el ideal del yo. Se requiere, aqui, la
participacién de la significacion a posteriori o por retroaccion, lo cual indica que el ideal
adquiere su peso una vez que el sujeto articula los dichos del padre a otro u otros
significantes, de lo cual deducimos que sigue la misma estructura de la formacién de
sintoma, en el sentido analitico del término. Cuando la paciente dice “soy la unica que no
le cumpli a mi padre” esta, a mi juicio, dando a su relacion con el ideal un estatuto de

sintoma. La cuestidn estriba, ahora, en determinar el goce apresado en él.

354 | acan, J. El seminario: Libro 10: La Angustia.- 12 ed. 42 reimp.- Buenos Aires : Paidds, 2008; pp. 119.
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No iremos muy lejos, ni tampoco elucubraremos demasiado, puesto que parte de lo
gue esta en juego para el sujeto, en términos de goce, puede ser signado por medio del
término masoquismo, del que veiamos que Lacan intentaba proponer una definicion
unitaria, por medio de su referencia al superyd, en tanto esto Ultimo se encuentra en su
causa, a condicidn, eso si, de que se reduzca el superyd al estatuto de objeto a, en tanto
causa. No me parece que en el caso pueda llegar a una precisién de tal tipo, lo cual no
desmerece los elementos que nos permiten elaborar una referencia a esta instancia, asi
como a lo que de ellos nos permite suponer una referencia a una modalidad masoquista
de goce en el sujeto®>. El superyé entra en juego aqui, en cuanto causa, esto es, en
cuanto objeto, lo cual es una premisa de la cual habria que partir, sin necesariamente,
sentirse obligado a probarla. La cuestion, en este punto, seria preguntarnos acerca del
lugar en el que este objeto se encuentra para el sujeto, a lo cual agregariamos, velado,
puesto que no es algo de lo cual este pueda disponer a su antojo. Este lugar es una
formacién que Freud conceptualizd por medio del término fantasia y que, posteriormente,
Lacan elaborard y formalizard por medio de la notacién S ¢ g, es decir, el fantasma.

Cada uno de los términos y conceptos que Lacan elabora, implica una
transformacion continua que se da a medida que él mismo va modificando el modo de
abordar esos conceptos. A diferencia de otras disciplinas donde se habla de un concepto y
luego este queda obsoleto, Lacan pensd, para el psicoanalisis, conceptos de caracter
fundamental, sin referencia a los cuales pareciera ser que nos salimos del campo de la
praxis psicoanalitica. Sefalo esto, a propdsito de que las transformaciones en estos
conceptos, parecieren hacernos un tanto dificil referirnos a ellos sin quedar mas o menos
a trasmano con lo sefialado en tal o cual momento o seminario de la ensefianza de Lacan.
Por ejemplo, la nocién misma de fantasma se modifica en funcién de si la g que acomparia

a la notacién S, proviene o no del campo imaginario, lo cual sera zanjado en el seminario

355 A propésito de esto, una referencia como forma de esclarecer mas el concepto de modo de goce: “/...) la
insistencia, ese incesante girar en torno de los mismos objetos, propio de la articulacion pulsion-repeticion es
lo que Lacan denomina “los modos de goce”. No hay nada mds fijo para un sujeto que sus modos de goce.”
Brodsky, G. Fundamentos. Comentarios del seminario 11.- 12 ed. 12 reimp. — Buenos Aires : Instituto Clinico
de Buenos Aires, 2004; pp. 125.
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10 con la introduccion del objeto a como perteneciente a lo real. No obstante esta
cuestidn, me parece que un trabajo que se pretendiese exhaustivo, no terminaria sino en
el fracaso, pues en el afan de querer dar a cada concepto su estatuto, en términos de su
mutacion en el tiempo, se acabaria por no decir ninguna cosa. Por este motivo, me parece
mas adecuado hacer una referencia puntual al concepto, buscando conservar su ldgica, asi
como su funcién en la teoria, rescatando aquello de él que puede permitir abrir, o en esta
ocasion, continuar la elaboracion acerca del caso.

Respecto de la nocién de fantasma, resulta interesante rescatar por ejemplo, la idea
de que es el soporte del deseo, y que ahi este se fija en su objeto. Pero, mas
especialmente, resulta interesante resaltar que ese objeto “lejos de ser natural, siempre
estd constituido por una determinada posicion adoptada por el sujeto respecto del
Otro”3°%. Entonces, cada vez que nos confrontamos a este punto de enigma que el Otro,
en su estatuto de deseante, nos propone, respondemos en términos fantasmaticos, esto
es, ponemos en juego esta estructura en la que esta determinada una cierta posicién en la
que nos encontramos respecto de ese Otro, que el analisis en su rodeo logra reducir a un
objeto que Lacan denomina con la letra a. Si bien el proceso llevado a cabo, esta muy lejos
de ese horizonte, queda el hecho de que se lo tiene en cuenta.

En el caso podemos apreciar que esta posicidon respecto del deseo del Otro, queda
muy bien formulada, por ejemplo, cuando a propdsito del Otro materno la paciente
senalaba “¢Por qué tuve que ser su esclava?” -lo interesante de esta formulacién de la
paciente, es que la implica en primera persona, no es un “épor qué me hizo su esclava?”,
sino un ¢épor qué tuve que...?. Esta misma posicion aparece, a propdsito de su relacion de
pareja, cuando, en referencia a la conducta de él hacia ella (poco contacto afectivo, etc.),
la paciente plantea “parece que soy como su doméstica no mds”, donde el significante
“doméstica” fija la misma posiciéon del sujeto respecto al Otro. Estas dos expresiones
parecieran caracterizar de buen modo el hecho de que el sujeto ante la x, es decir, ante la

incégnita representada por el deseo del Otro, se ofrece como objeto en una posicidn de

35 Lacan, J. El seminario : libro 5 : las formaciones del inconsciente.- 12 ed. 82 reimp.- Buenos Aires : Paidds,
2009; pp. 450.
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sumision y sometimiento, sugerida con claridad por los significantes esclava y doméstica.
He aqui el vocabulario conciso, pero preciso, acerca de lo que pareciere ser el goce del
sujeto.

Nos aproximamos a esta caracterizacion del masoquismo del sujeto, como hipdtesis
acerca de su modalidad dominante de goce, partiendo para esto de la premisa de que éste
es causado por el superyd, en tanto éste puede ser identificado en la serie de los objetos
a, particularmente, con la voz. De lo cual se debiere entender, que esta forma del objeto a
presta mejor “vestidura” al superyd, en tanto éste guarda una relacién profunda con el
imperativo categorico kantiano, como sefialaba Freud.

Pero lo sefalado, no es la Unica referencia que pareciere sugerirnos esta modalidad
de goce en el sujeto. Hay otra serie de indicios que apuntan en la direccion del
masoquismo como forma privilegiada en que el sujeto recupera parte del goce perdido a
causa de haber advenido por las vias del significante. Entre estos indicios estan, por
ejemplo, sus autocastigos, que aparecen esencialmente bajo la forma de frases que
apuntaban a significaciones negativas que el sujeto producia respecto de si mismo, tal
como “soy una barata, una persona de bajo valor”, frase ya sefalada en un parrafo
anterior. La cuestién que se plantea aqui, es si cabe sospechar que en esta actividad casi
autodenigratoria, el sujeto esta produciendo goce, es decir, si por medio de esto se
produce algo que se expresa por un lado como displacer, pero que encubre un reverso
gue sugiera una ganancia de placer. Dicho en otros términos, si hay en este ejercicio de la
pulsién de muerte un suplemento libidinal, o una mezcla pulsional.

Ademas de lo ya dicho, queda por pensar otro aspecto de esto, el cual ha sido ya
comentado en otro momento, pero de modo diferente a como se lo presentara. Me
refiero a la resistencia del sujeto a los efectos terapéuticos, y no hablo aqui tan sélo del
tratamiento que inspira este estudio, sino que al trayecto clinico completo de la paciente
en el centro de salud. {Qué observamos en todo ese periodo?. Que a nivel de lo que
podemos considerar como terapéutico, no se produce ninguna clase de efecto en el
sujeto. Peor aun, se ve que con el tiempo el malestar se tiende a volver mas incémodo

para éste. De hecho, en algin momento del tratamiento, la paciente hace una referencia a



El Psicoandlisis en la Salud Mental 251
Seccion 2: articulacion tedrica

la dificultad que implicaba para ella ‘llevar su cuerpo’, movilizarlo, sobre todo en las
mananas cuando el dia debe comenzar —lo que se suele denominar como astenia
matutina. Si bien hemos sefalado, anteriormente, que las modalidades de respuesta del
Otro institucional tienden a estar marcadas por un caracter repetitivo, la condicién de la
paciente tiende a movilizarse tan sélo levemente durante el periodo de trabajo que
realizamos en conjunto, lo cual se reflejo, particularmente, en cierta asuncion por parte
del sujeto de su lugar y rol en las situaciones de las cuales se solia quejar. No obstante,
como ya fue antes sefialado, una intervencion va ha producir un corte en todo este
movimiento, y devolvera las cosas paulatinamente, a una especie de punto cero, lo cual
sugiere que todo lo anterior, no eran sino movimientos aparentes y que, en realidad, el
sujeto estaba fijado a una posicién que pareciera no haber querido abandonar.

En este sentido, la perseveracion en el malestar conecta de buen modo con lo que
Freud denomind reaccion terapéutica negativa, que, como vimos en el apartado anterior
de esta seccion, especifica aquella conducta de rechazo del sujeto a dejar la posicion
libidinal en que se sostiene la enfermedad, adjudicando a esta un lazo con la moral, esto
es, refiere a la conducta del ideal del yo el destino de esa posicion sufriente en que se
presenta el sujeto. Habla ahi de una “necesidad de castigo” que el sujeto satisface por
medio de la enfermedad, aunque él tan sélo puede experimentar el malestar que esta
satisfaccion inconsciente le produce. Freud, conceptualizé el fendmeno por medio de la
nocion de masoquismo moral. Con esto, no nos esta diciendo otra cosa que el goce en
juego para el sujeto que no quiere renunciar a la satisfaccion mortificante que le produce
el estar enfermo, es de tipo masoquista. Aqui surge la interrogante de si esta posicion,
deviene en el sujeto, a raiz de la relaciéon en que se encuentra con la promesa no cumplida
al padre, como una forma de saldar una deuda devengada por, una vez muerto aquel,
“haber comenzado a fallar”.

El Ultimo aspecto que destaca en el caso, a propdsito de esta vertiente masoquista,
guarda relacién con lo que vehiculiza el significante martirio. Esta referencia emerge en el
contexto de un comentario de la paciente acerca del caracter de su vida con el conviviente

de ese momento, de lo cual sefialaba: “como que vivo obligada con él porque yo quiero,



El Psicoandlisis en la Salud Mental 252
Seccion 2: articulacion tedrica

es como un martirio...parece que me gusta el martirio”. Esto estaba también indicado,
guizas como una consecuencia sujetiva de lo anterior, por su referencia al aburrimiento,
que emerge como vivencia, en calidad de precipitado de todo el trabajo de este aparato
de mortificaciéon en el cual esta incluido el sujeto. Hay realmente un hastio en esta
paciente, como un tedio que es consecuencia de una vida que es vivida como una
imposicién, como una exigencia, pero que pareciera ser que el sujeto gustoso estaria de
obviar. A pesar de que durante el proceso se intercalaba esta vivencia con otros matices
gue daban diferente tonalidad y ritmo a las sesiones, predominaba en la paciente este
fondo de aburrimiento, que se entiende aqui, no como una simple condicién del que se
siente desmotivado por determinada actividad, sino que como una condicién en la que se
le presenta su existencia al sujeto.

Habiendo hecho esa caracterizacién, en la que se intentd remitir algunos aspectos
observables del caso, a una construccion fantasmatica, en la cual se supone esta indicada
una modalidad de goce masoquista del sujeto, queda por articular las cosas planteadas de
tal modo de presentar una especie de reduccidon de estos términos a algo asi como una

l6gica del caso.

A juicio del autor de este estudio, para comprender lo que esta en juego en el caso,
se requiere, partiendo de los elementos expuestos, articular, por lo menos, dos cadenas.
Una de ellas, ha de responder al enunciado paterno, que precipita a posteriori, como un
imperativo para el sujeto, frente al cual se presenta en falta, en tanto queda una promesa
incumplida. La otra, ha de provenir del sujeto, que se mide respecto del ideal ubicandose
en una posicién desvalorizada que apunta en direccién, como hemos visto, hacia una
modalidad masoquista de goce. El enunciado paterno traslada consigo el trazado de un
horizonte ideal, mientras que la cadena significante del sujeto, aporta el componente
entropico, en cuyo horizonte esta el goce que el sujeto experimenta bajo la forma de un
martirio interminable en que consiste el existir. De este modo, me parece posible plantear

un esquema simple, como el que sigue:
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Interferencia

Ser personas de bien I » apuntaaun ideal

articula el Ideal Ser la semilla
al superyé  que salio mala

Esquema 3: articulacion ideal-superyd
por interferencia

Lo que el esquema pretende ilustrar es, simplemente, cual es la forma en que una
cadena significante que apunta a la dimension de los ideales del sujeto, que vienen a
marcar un trazado, un horizonte que lo guia en el transito de su existencia, es desviada
hacia una direccién diferente que entronca con el goce superydico. Si se formulase en
términos de una interrogacién, esta podria ser la siguiente: écomo es que una cadena
significante dada, adquiere una significacion mortifera para el sujeto, es decir, bajo que
condiciones el significante se transforma en el vehiculo exclusivo del empuje a gozar del
imperativo superydico?. La respuesta, en términos de hipdtesis, es que se produce una
interferencia (fantasmatica) que captura el sentido de la cadena significante en que se
traslada el ideal, desvidandola en direccién hacia una relacidn directa con el objeto,
movimiento que pasa totalmente inadvertido para el sujeto, el que sélo padece sus
efectos en términos, por ejemplo, de un padecimiento continuo a causa del desajuste que
experimenta respecto de esa instancia ideal. Por ejemplo, todo el caracter ruinoso que la
paciente suele otorgar a su existencia, el estar en la periferia del grupo familiar, ser, como
ella misma lo dice “semilla que salio mala”, son formas en que pareciera expresarse esa
modalidad de goce predilectamente masoquista que interfiere el trayecto del ideal en un
punto preciso, por medio de lo cual el sujeto, habiendo incumplido su promesa, encuentra

una instancia mas para poner en ejercicio el goce en juego para él.
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A modo de sintesis de algunos de los elementos desplegados en relacién al caso, en

esta ultima parte, se puede sefalar que:

a. A medida que progresa el tratamiento, comienza a emerger un malestar un
casi silente, no observado al comienzo, pero que, en la medida que adquiere
mayor pregnancia, se presenta bajo la forma de un pesar larvado y constante,
caracterizado por el hastio, el tedio y el aburrimiento, respecto de (la rutina) de

su vida.

b. El sujeto se ubica en relacion al ideal por medio del significante “Ser la
semilla que salio mala” (de la familia), esto es, ser quien no cumple con el
mandato paterno, es decir, “ser personas de bien”. Esto tiene una doble lectura

en el caso:

- ser la que no se regula segun el ideal familiar, la que induce el desorden, en

otros términos, estar en posicidén de excepcion;

- ser desvalorizada por ella misma y por su entorno familiar, al no cumplir con
el mandato paterno. Se pone en posicion de excepcion, pero la significacion

que le retorna es negativa, en términos de su sentimiento de si 3°7 38,

La problematica se plantea alrededor de este significante, es la de quedar en deuda,
aungue no en el sentido obsesivo, sino mas bien en el sentido de no dar cumplimiento a
un mandato paterno que establecia un punto de referencia simbdlico a partir del cual el
sujeto podia obtener una satisfaccion, en este dmbito, de orden narcisistica. Queda un
margen entre lo esperado y lo obtenido que produce una significacion a posteriori que

tiene consecuencias a nivel del goce para el sujeto.

357 “soy una barata, una persona de bajo valor” .

338 “Ella (madre) no valoraba que yo la cuidara (en su enfermedad), me pagaba por eso”.
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Quizas una secuencia de dos series que en apariencia son paralelas, pero que en
suma, parecieran converger puede graficar lo que se desprende en términos de goce

durante la cura:

> Hastio, tedio, aburrimiento

_________________ SINTOMA's __ __ ___________,
ser esclava3>® S1 ser semilla mala3®9
ser empleada S1 ser payaso negro3p!
ser doméstica S1 ook ok
v v
cumple plus-de-goce no cumple

se culpabilizg363

ser cuidada
no tomar posicion

Cobardia Moral3%*

se sacrifica3®?

MARTIRIO36>
(modalidad de goce masoquista)

Esquema 4: articulacion goce (a) y
significantes amo (S1) del sujeto

e

...por qué tuve que ser la esclava de ella (madre)?...”". “...A mi pareja le digo, yo soy como tii doméstica
no mas...” .

360 En el contexto del relato de la muerte de su padre una referencia cardinal emerge “...no le cumpli esa
promesa (ser una persona de bien), soy la unica que no le cumpli a mi padre...una semilla sali6 mala...se fue

359 «

cuando tenia nueve aiios y desde ahi empecé a fallar...”, “Siempre sale uno problemdtico (en la familia)... fui
yo...”

361 En relacion a una situacion de humillacion por parte de su madre “...quedé como el payaso negro de toda
la familia...”.

362 “siempre he dado todo y se me estd pasando la vida”. “Doy todo pero si me frustran me deprimo...” .

363« .siento un arrepentimiento salvaje...(me siento) culpable...ahora estoy pagando por como fui, no fui
mala, pero vivi mi mundo y ahora siento que nada me hace feliz...”.

364 ««__lo mio es cobardia... es no querer enfrentar la vida sola...”.

...estoy dividida entre una parte que ve la luz y otra que esta atada a mi martirio...”. En otro contexto,
pero la misma referencia significante: “...como que vivo obligada con él (pareja), es como un martirio,
parece que me gusta el martivio...” 'y “..a los hombres que he tenido siempre he tenido que
afirmarlos...[**]...asi es...martirio ... parece que me gusta...”. También este otro “porque me gusta buscar lo

>

que me hunde...parece que fuera satisfactorio para mi...” .

365 «
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Como se ve, una pequena pero practica sintesis de algunos de los elementos axiales
del caso, nos permiten aislar una modalidad de goce dominante en el sujeto. El sintoma
quedaria circunscrito por los susodichos elementos y sus correspondientes efectos en
términos de goce, tanto desde el punto de vista de lo intolerable situado por el
significante martirio, como del plus-de-gozar, alcanzado a partir de la posicion de

desvalimiento3°®

gue asume ante lo que algun filésofo habria llamado su circunstancia,
determinada para nosotros por la puesta en juego del deseo del sujeto.

Como se puede apreciar hay en juego un beneficio secundario para el sujeto,
sefalado por el plus-de-gozar que obtiene por medio de su alojamiento en el Otro, quedar
al alero de él. Aqui surge la interrogante si no es acaso algo de este mismo orden lo que se
moviliza a propdsito de la consulta recurrente al servicio de salud, es decir, si la
institucion, entendida como Otro para el sujeto, puede, mds alld de las condicionantes que
exhibe en tanto dispositivo, las que han sido sefaladas sucintamente mas arriba, ser el
sucedaneo idéneo para que el sujeto intente replicar las caracteristicas del lazo

esencialmente dependiente3®’

gue muestra en todas sus relaciones, pues, decir “vengo a
que me traten”, como significante que en algun pasaje de su trayectoria clinica se pudo
recortar sobre esto, es equivalente a decir “vengo a que me cuiden” o “vengo a que me
atiendan”, con toda la pasividad que se desprende de esos significantes, algo asi como:
" . s
vengo a que me traten, pero no estoy obligada a tener que hacer algo mas que
simplemente venir”.

Por otra parte este significante tiene otras resonancias, por ejemplo, referidas a ser

manipulada, ser tratada en el contexto de la salud es equivalente a ser manipulada para

fines de diagndstico o tratamiento. Prueba de que esta resonancia puede ser valida es la

366 Me gustaria retomar aqui el término hilflosigkeit introducido por Freud, aunque fuera de su contexto
original, y pensarlo en el sentido de una posiciéon que el sujeto puede asumir frente a su deseo y no
necesariamente como un real, el cual parece resonar en el concepto bioldgico de dehisencia acuiiado por
Lacan a proposito de lo que en un comienzo traté por medio de la nocion de prematuracion del nacimiento.
Lo descrito queda bien ejemplificado a partir de algunos recortes del relato de la paciente “estoy
enferma...vengo para que me traten...” o “estoy vieja...voy a morir igual que mi madre, vieja y sola...”.

367« .mis hermanas siempre me dieron todo...yo era regalona, insegura, dependia mucho de los demds por
eso tomé malas decisiones...ahora si no me muevo no tengo...pero por eso me cuesta tanto decidir”’. En una
direccion que articula dos cuestiones tratadas aqui, la paciente sefiala, a proposito de su relacion de pareja
“...él me da para el mes y yo le sirvo..." .
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siguiente referencia de la paciente “no quiero venir mds para acd, es como un infierno
para mi”, lo cual decia en alusién al hecho de pasar de examen en examen; pero, no
obstante, continuaba en su infierno, o martirio; parecieran estos significantes poder son

intercambiables en este contexto.

Con estas ultimas consideraciones, doy por cerrado este apartado, esperando por
medio de ellas, haber rozado algo que puede ser denominado una légica del caso, a falta

de haber presentado una ldgica de la cura.
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A MODO DE CONCLUSION

Habiendo realizado un trayecto extenso, aun cuando nunca se pretendid ser
exhaustivo acerca de ninguno de los puntos que fueron abordados, queda la necesidad
de redactar algunas lineas adicionales que permitan realizar un cierre al trabajo
realizado. Para esto, se plantearan una secuencia mas bien esquematica, procurando,

simplemente aludir a aquellos puntos que resultan de interés.

1. Lo primero que surge como idea, es que, como se sefialé al comienzo de este
estudio, en su introduccién, la nocién de HU presenta ese caracter impreciso, en tanto
tiene un origen puramente cuantitativo, estadistico, de lo cual derivan todas las
dificultades en su conceptualizacion. Cuando se encaré la tarea de construir el estudio
del caso, en su primera parte sobre todo, se destacd en varias ocasiones, la trayectoria
clinica que el mismo exhibia, incluyendo algunas referencias, en esto, al modo en como
se fueron dando en el tiempo estas consultas del sujeto. El concepto de HU, en este
sentido, como ya antes se anticipd, es tan sélo tributario de un modo de razonar
acerca de lo que es la relacion del sujeto con la institucidn, esto es, con los efectos que
se desprenden de la modalidad de lazo social que los mecanismos que se ponen en
marcha con su funcionamiento, contribuyen a producir.

Como pudimos advertir en el seguimiento del caso, a lo largo del periodo
considerado como el primer tiempo, un mecanismo repetitivo de respuesta se pone en
marcha cada vez que la paciente consulta. Identificamos este movimiento como una
manifestacidon de un imperativo de funcionamiento propio del discurso del amo. No
obstante, este funcionamiento esta entreverado con el saber (administrativo), lo cual
pone del lado de la burocracia todas las maniobras o respuestas, que se le solian dar a
la paciente. El efecto concomitante de esto, era un continuo silenciamiento del
malestar del sujeto, en el sentido subjetivo (enunciacién), para poner en primer plano
su caracter objetivo (sintomas depresivos, p.e.). De este modo, era posible apreciar
como es que opera en concreto el imperativo de funcionamiento del sistema que, por
su modo de organizacién, queda presa de una monotonia y rigidez en los modos de

respuesta que puede desplegar, en tanto su relacion con las disposiciones y
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normativas (AUGE, etc.) propias del campo en el que esta inserto prefigura las
posibilidades y amplitud de los movimientos que el profesional, en relacién con los
casos puede realizar. Se termina haciendo causa comun con los ideales institucionales:
eficacia, eficiencia, rendimiento que, especialmente en el campo de la salud mental,
tienen un efecto particular especialmente sobre lo que es la instalacidn y el manejo de
la transferencia del sujeto. Antes de su instalacion, el medicamento esta sepultando
cualquier apertura de la dimension del inconsciente transferencial. Pareciera que

hubiere un rechazo del amor que esa transferencia trae consigo.

2. El privilegié dado a la recuperacion de los fragmentos de relato de sesiones
ocurridas durante el trayecto clinico de la paciente, por sobre el razonamiento
cuantitativo propio de las investigaciones en este campo, permitié abrir una
posibilidad en el acercamiento al caso que pareciera ser mas dificil de asir por vias que
producen categorias o abstracciones de datos que dejan de lado todo lo que se pone
en juego en la relacién misma del sujeto con la institucidn y quienes la componen. Por
ejemplo, a partir de esta Optica, se hizo posible reconstruir el trayecto de la paciente,
como el empuje continuo del sujeto hacia la formulacidon de una interrogacion acerca
de su femineidad, cuestiéon que habia dormitado desde sus primeros contactos con el
sistema de salud y que, la contingencia de una escucha un poco mas advertida
permitid poner al descubierto. Esto mismo nos muestra el valor de la escucha, puesto
gue en una serie de afios esto no logra ver la luz y, sin embargo, el encuentro con una
determinada profesional hace saltar la interrogacion desde el silencio mismo en que se
encontraba. Estos detalles se pierden por completo en otros enfoques sobre el
fendmeno. Aunque se podria criticar a este, en tanto permite hacer referencia sino al
caso mismo. La cuestidn es que el estudio clinico puede mirra mas alla del caso, esto
es, apuntando al universal de la teoria, pero esto no se hace a costa del caso mismo,
de su singularidad. Ahi el problema no es de método sino de ética.

Las dificultades que emanan de este tipo de abordaje del material de estudio, es
gue existe una disparidad de modos de encarar el caso, lo cual se refleja en que los

registros no estan elaborados con el mismo grado de especificidad, lo cual podria
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permitir reconstruir de mejor modo la secuencia contenida en la serie de consultas que

componen la trayectoria clinica del caso.

3. La paciente se nos presenta como anclada a una perseveracion en el malestar, lo
que pareciera estar en el centro de la HU. Esta situacién, abrié la posibilidad para
poder sospechar la implicaciéon de una problematica de tipo superydica, cuestiéon que
adquiere mayor peso, al identificarse el padecimiento del sujeto por la relacién que
mantiene con un ideal, constituido por una cadena significante del Otro que es
interferido en su despliegue por una cadena que pareciere tener raices en el fantasma
dominante del sujeto, lo cual es sugerido por diferentes elementos proveidos por el
€aso Mismo y que movieron a suponer que existe una modalidad de goce masoquista
que domina en el sujeto. Al ser interferida, “pellizcada” por la cadena que estd
vinculada con la modalidad de goce del sujeto, la relacion de éste al ideal queda de ahi
en mas marcada por la presencia del superyd, en tanto esa cadena que remite al ideal
del sujeto adquiere el peso para introducir un grado importante de mortificaciéon en él,
que lo pone, por ejemplo, a un margen de su grupo familiar, que lo mueve en
direcciones que tarde o temprano terminan siendo invadidas por el peso de un ideal
que recuerde el grado de distancia que hay entre ella y aquello que podria hacerla
digna de ser valorada. Esto se traducia, como se vio, en diferentes formas de ataque a

su propio ser, bajo la forma de frase autodenigratorias, por ejemplo.

4. Al considerar la interrogacion que dio motivo a este trabajo de investigacion, es
posible percatarse que tanto en la institucién como en el sujeto existen condicionantes
gue permiten explicar la deriva subjetiva de la paciente en la institucion. Del lado de la
institucion, como ya mencionamos en el punto 1 de este apartado, nos encontramos
con lo que se intentd fijar por medio de la nocién de vigencia social, esto es, el
anquilosamiento de las repuestas, que terminan transformandose en una “muralla”
impenetrable para el sujeto contra la cual rebota continuamente, impidiéndole ubicar
un hueco en el cual alojarse. En este sentido, el abandono continuo de los
tratamientos constituye un punto que marca esa ausencia del sujeto en el Otro, que no

lo podia alojar mas que bajo significante: ‘en abandono’.
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Por su parte, el sujeto nos brinda elementos que provienen de su modalidad de goce,
donde la fijacion al malestar (depresivo), con su cadencia monocorde sdlo podia ser
movida por situaciones de crisis en la vida de la paciente que terminaban siempre en
una consulta que presentaba al sujeto en una situacion de apremio que requeria una
intervencion, mds o menos urgente, dependiendo la ocasidn. La refractariedad que el
caso mostrd, durante todo el periodo en que pudo observarse (primer y segundo
tiempo) su despliegue, mas alld del juicio que pueda hacerse sobre las competencias
clinicas de los involucrados, incluyéndome por cierto en esa serie, no hace sino poner
en primer plano el fenémeno clinico que Freud subsumié bajo la nocién de reaccién
terapéutica negativa. Ahora bien, si esto, por una parte da cuenta de la no resolucién
del malestar, no dice nada sobre el hecho de que el sujeto halla asistido
continuamente a consultar por esto durante diez afios. En relacidon con esto ultimo,
parecié desprenderse del caso que se da un juego entre ir a buscar los significantes del
Otro, esto es, el sentido que el Otro le da a su malestar, para correlativamente,
desprenderse, salirse de ese juego y hacerse, por medio de su presentificacion como
ausencia, lo que se pierde en la dialéctica circunscrita por la demanda del sujeto y la
respuesta del otro. De hecho queda consignada como la que falta a sesion, la que se
ausenta, la que abandona, lo cual constituye, a su modo, una forma mas en la que se
presenta esa linea masoquista que el sujeto parecio haber aislado como modalidad de
goce para si.

Asi, entre vigencia social y reaccidon terapéutica negativa, se van aglomerando las

referencias que permitieron situar el fendmeno de la HU en el caso.

5. Se considera, ademas, en la pregunta inicial del estudio, la interrogante acerca de
qgue es aquello que permite pasar de un tiempo a otro. Hablamos en el transcurso de la
lectura del caso, de que es lo que permitié construir una “bisagra”. En relacion con
esto, se pueden ubicar diferentes maniobras, todas ellas, a su modo, permiten
introducir una cierta distancia entre lo que es la accién misma, respecto de lo que es el
ideal institucional, esto seria, por ejemplo, haber pensado en una derivacién mas
formal y, considerando los antecedentes del caso, esta podria haberse hecho en

direccidén al nivel secundario de atencidn, mas especializado. Pero, no obstante, lo que
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se introduce es un simple mecanismo de traspaso del caso, de forma directa desde un
profesional a otro por medio de algo asi como una reunion clinica. Esta maniobra es un
verdadero puente para no dejar caer al sujeto, no dejarlo desaparecer en el intersticio
gue se produce entre quien deriva y el que recepciona la derivacién de modo formal.
Mas alld de las contingencias que determinaron la finalizacion de ese proceso
(identificacion al ideal institucional, hacerse garante de sus normas), la maniobra
siguiente que realiza la profesional, resulta contribuir a construir el puente necesario
para que el paso de la paciente, de un proceso a otro, no culminase rapidamente en un
abandono o en un quiebre intempestivo. Aun cuando a largo plazo, terminé siendo de
este modo.

En esta situacién, se ve como dos maniobras ejecutadas por la misma
profesional, pueden generar diferentes efectos sobre el sujeto, siendo el elemento que
las retine el modo en cdmo esta planteada, en uno y otro caso, la relacion de la
profesional al ideal institucional.

Otros elementos que se pensd, actuan favorablemente en este momento
inaugural de la relacion entre la paciente y su nuevo profesional tratante, fueron
aquellas maniobras que, realizadas en desconocimiento del historial clinico de la
paciente, promovieron una separacion de cierta reunidn tormentosa de la paciente
con el discurso familiar que la hablaba. Esto se aprecia de buena forma con la llegada
algunas de sus familiares a la primera entrevista. Esta maniobra dio pie para que la
paciente pudiese emerger con mayor propiedad en el contexto de la sesién, dejar a un
lado ese lazo, independientemente de como es que esto se daba (porque ella
convocaba ese lazo, porque el Otro la significaba de modo tal que la situaba como una
especie de invalida, etc.).

En correlacion con lo anterior, esto parecid tener un efecto no previsto, que
marco los términos a partir de lo cuales habria de quedar definida la transferencia. Me
refiero al hecho de que al introducir esa especie de corte en la primera entrevista
(¢quién es quién?iquién consulta en realidad?, etc.), gatillé la emergencia de una
transferencia caracterizada por significantes que, durante el proceso, pude advertir
eran del mismo tenor que aquellos referidos a propdsito de la evocacidon del Otro

paterno. Esta cuestion pudo haber facilitado el hecho de que, a pesar de que en un
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comienzo el tratamiento también estuvo marcado por ausencias a sesiones, tal como
en el tiempo anterior, al final fuese progresivamente instalandose al Otro (profesional)
como un pivote en relacidn al cual comenzaron a girar las distintas problematicas que

la paciente desplegd durante las sesiones que durd el tratamiento.

6. De todo lo sefialado, especialmente, en el punto 4 y 5, se puede concluir que la
modalidad de lazo que funciona como trasfondo de la interacciones del sujeto con la
institucion, determinan en gran medida la existencia de la HU en el caso, puesto que lo
gue observamos, a propdsito del hecho de que fue posible concebir un tratamiento
psicolégico, posterior a un prolongado primer tiempo de no adhesién a las
intervenciones, es que éste fendmeno de la HU, podia encontrar un punto de
detencion, y que, al parecer se requerian ciertas maniobras, como las descritas en el
punto anterior, por ejemplo, para producir el viraje de este patron de consulta
recurrente a la constitucién de un pivote en relacion al cual poder hacer girar sus
demandas y malestares, abriéndose de este modo la posibilidad de establecer un

nuevo lazo con la institucidén y con su propio malestar.
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