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Actualidad y Psicoanalisis:
¢complemento o discordancia?

Este proyecto de investigacion tiene como propadsito relacionar lo aprehendido a lo
largo de la experiencia del curso brindado por el Servicio de Salud Mental del
Hospital de San Isidro con la pregunta que se viene generando en mi hace tiempo
acerca de cuan dependientes o resultantes pueden ser las manifestaciones de la

estructura del contexto de la época.

Para esto, intentaré hacer un recorrido vincular entre lo vivenciado a lo largo del

afo con los siguientes postulados teodricos:

e Caracteristicas de la época actual
¢ Influencia del entorno en el sintoma social
e Operacién sintoma social — sintoma particular

e Deseo de analista
Caracteristicas de la época actual

Son vastos los trabajos que se registran al momento acerca de las caracteristicas
de la época actual pero, en este breve recorrido, me interesa poder destacar su
influencia desde una doble vertiente. Quisiera poder despegar la suerte de
connotacién negativa que en general se adjudica al contexto y correrlo del lugar

de puro obstaculo en la clinica cotidiana.

Asimismo, considero de importancia reflexionar acerca de que si bien nos estamos
refiiendo a diferentes formas de manifestaciones clinicas, no estamos hablando
de diferentes estructuras. A las claras podriamos identificar a esto como una
obviedad, pero en ciertas ocasiones pareciera confundirse la expresion de la
estructura con la estructura misma y considero que esto si podria constituirse en

un obstaculo para la clinica psicoanalitica.



Retomando la linea de investigacion acerca de la doble vertiente de la influencia
de la época, intento referirme al acontecer actual como montado sobre la base de
un discurso capitalista® a flor de piel, discurso en donde el puro éxito esta a la

orden del dia y donde a su vez la multiplicidad de estimulos es moneda corriente.

Puro éxito... ¢de qué lado esta el éxito? ¢Exito en tanto ideal donde siempre se
quiere algo mas, y en donde, mediante esa busqueda el sujeto no logra mas que
barrarse ante la falta y angustiarse ante el encuentro con lo real, o éxito en tanto
borramiento de la hiancia, en donde no hay lugar al deseo y el sujeto queda del

lado del puro goce?

El discurso capitalista, es un discurso que esta en el orden de siempre ir y pedir
por mas, podriamos decir que es un discurso gozoso, que no da lugar a la
intermitencia ni al intervalo intentando obturar todo agujero, que va detras de un
goce eterno que busca no dar lugar a la falta. Es un mas, que va en busca de un
nuevo mas y otro y otro, es como si, parafraseando a Fabian Naparstek?, el sujeto
se entregara a la fiesta perpetua que la sociedad de consumo le ofrece y le
organiza. Tratandose de un after del after del after que propone la fiesta

interminable.

También sabemos, que si hay presencia de un “mas”, hay consistencia de un

“menos”, un menos que bien podria ser por ejemplo un vacio, un agujero.

No es novedad que los tiempos que corren difieren de aquellos en donde Freud
notd asombrado que “sus histéricas le mentian”, no solo han transcurrido muchos
afos sino que los cambios del entorno se presentan cada vez de manera mas

acelerada. Estamos en la época de la informética y las comunicaciones, en donde

! Colette Soler. “Qué se espera del psicoanlisis y del psicoanalista” Conferencia dictada en APdeBA, en
Buenos Aires, el 20 de julio de 2004, Pag. 235.

2 Naparstek Fabian,”La ciudad de la fiesta”, texto presentado en la apertura de las XV Jornadas Anuales de la
EOL, inédito.



a un lanzamiento de algo mas que novedoso y sorprendente le sucede otro y otro
mas. Solo un cerrar de ojos separa a lo innovador de lo obsoleto y esto parece
incidir hasta en la forma en que las patologias se expresan. “Estos planteos
consideran las consecuencias sobre la préctica cotidiana de la globalizacion y las
distintas estrategias para aprehender y operar en las nuevas condiciones que se

vienen desarrollando y que atraviesan las diferentes identidades.”®

Aqui es donde me surge la pregunta, qué rellena la falta, el agujero en la
actualidad, ¢actuara ésta como resorte a las nuevas manifestaciones observables
en la clinica, como por ejemplo a las denominadas psicosis ordinarias (o débiles

en muchos casos)*?

Asi como en otros momentos el deseo de Elizabeth Von R aparecia aplastado, y
se expresaba por conversion en el cuerpo, hoy es muy frecuente que esta
operacion se de aplastando el deseo y reduciéndolo a informacién, a matemética
aplicada y a matematica aplicada a la matematica. También en casos de psicosis,
distintas y nuevas manifestaciones incrementan su frecuencia en los consultorios y
hospitales. Esto no es una novedad, ya que el concepto de psicosis ordinaria
empieza a aparecer a partir de este siglo®. En sus comienzos, esta investigacion
se dio lugar a partir de tres encuentros de la comunidad psicoanalitica en donde
se presentaron lo que se tomd como transformaciones observadas en la clinica y
que llevd a repensar cierta cuestiones acerca de los diagnésticos clasicos. Para
los dos primeros encuentros se reunié material acerca de lo que nominaron como
“casos raros”, aquellos cuyas manifestaciones parecian corresponderse con los de
las neurosis y sin sintomatologia propia de la psicosis, pero que a fin de cuentas
no terminaban de convencer. Tal es asi que, luego de un trabajo exhaustivo, la

estructura neurdtica quedaba descartada y se llegd, como resultado, a postular

* G. Belaga, Respuestas a lo impolitico de las urgencias subjetivas, Trabajo leido en el Coloquio “Politiques
et Subjectivites”, organizado por la Asociacién Franco-Argentina de Psiquiatria y Salud Mental, en Paris, el
10 de junio de 2009.

4 J A, Miller y otros, La Psicosis Ordinaria, Editorial Paidos, Buenos Aires, 2009, “En todo caso las psicosis ordinarias
son principalmente psicosis del tipo débil. Al menos, el contraste entre antes y después [se refiere al momento del-
desencadenamiento] no es tan marcado”

® J.A. Miller y otros, La Psicosis Ordinaria, Editorial Paid6s, Buenos Aires, 2003



que si bien se trataban de casos de psicosis, eran bajo la forma de una nueva
presentacion. Esto llevd a que se repiensen, por ejemplo, conceptos como
conversion, desencadenamiento y transferencia, dando lugar a términos como
neoconversién, neodesencadenamiento, neotransferencia. Miller® distingue la
psicosis ordinaria de la clasica en que la primera no suele presentar puntos de
desencadenamientos rotundos y determinantes sino mas bien encuentros con un
real en donde estos hacen que el sujeto quede perplejo o que se desanude frente
a estas situaciones. Son otras formas de psicosis que se ven posibilitadas por las
nuevas opciones de lazos sociales, son psicosis que a veces, por el contrario a
una florida, pasan desapercibidas, pero mas alla de su inadvertencia son casos de
pacientes en donde, como en toda psicosis, la inscripcion del significante de la
falta no ha sido inscripto y en donde los fendmenos elementales se hacen

presentes como elementos excluyentes.

En todo caso, tal como desarrolla G. Belaga en Estudio sobre las soluciones
narcisistas en las psicosis’ podemos ubicarnos desde una mirada que tenga que
ver mas bien con identificar las particularidades de una clinica inmersas en una
época del Otro que no existe en donde lo simbdlico ya no permite ordenar la
experiencia analitica y en donde una forma de anclaje vinculada al sinthoma se
define mas bien como real de un imaginario de seguridad. “Situacion que lejos de
los primeros seminarios de Lacan, muestra que lo simbdlico se consagra a la

imagen”®

Sobre la base de estas consideraciones, ubico con relevante importancia, otorgar
un lugar primordial al proceso diagndstico en psicoanalisis en estos momentos de
radicales cambios culturales, sociales y clinicos. Proceso diagndstico que,
siguiendo la orientacion de Lacan, es un resultado del acto analitico, es un
emergente del dispositivo. Este diagndstico, abrira entre otras, la puerta a la
seleccion de maniobras de la transferencia por parte del analista en las psicosis.

® 3.A. Miller y otros, La Psicosis Ordinaria. Editorial Paidds, Buenos Aires, 2003
" G. Belaga, “Estudio sobre las soluciones narcisistas en las psicosis” Las psicosis actuales, Paidds
g:

Idem.



De alli el nombre de entrevistas preliminares a aquellas que nos permiten
orientarnos, sobre todo para no ofrecerse el analista propiciando un escenario que

de lugar al rechazo o a un posible desencadenamiento.

El diagnostico, en psicoanalisis, debe de anudar tres niveles diferentes: el de los
tipos clinicos de sintoma — neurosis, perversion, psicosis-; el que se refiere a la
particularidad del sintoma, y aquel que da lugar a la singularizacion que el
dispositivo analitico opera sobre el sintoma, siempre y éste se de lugar,

estrictamente, en un encuadre transferencial.

En esta linea de pensamiento, que se refiere al qué decir para ser escuchado,
abro lugar a arriesgar una de mis hipétesis acerca de la estrecha conexién de
estos decires con los avatares de la época.

Influencia del entorno en el sintoma social

Generalmente, recibimos a un paciente que acude, la mas de las veces, por un
padecimiento. Recibimos a un ser que sufre o se queja (en el mejor de los casos,
ya que también estan aquellos que “son traidos”, por padres, 0 por cuestiones con
la escuela, la sociedad, la justicia) quien a su vez trae consigo, lo que mas de una
vez escuché como “su explicacion de bolsillo acerca de su padecer”, lo que
nosotros denominamos como sintoma social. Me interesa, en esta linea de
investigacion, poder dimensionar la influencia de la época en la conformacion de

determinados sintomas sociales.

- ¢Son los medios de comunicacion, al ser parte ineludible de la época actual
y a su vez componente fundamental del discurso capitalista, formadores de
sintomas sociales?

- ¢ Forja el hospital general el anclaje a un sintoma social? Qué necesito
decir, de qué necesito quejarme o sufrir para ser escuchado (tomando en

cuenta, en este sentido, la realidad de hospitales abarrotados de pacientes,



infinitas listas de esperas en donde la urgencia prevalece por sobre lo

demas).

Asi vemos, como por ejemplo, Carolina® de 20 afios, al ingresar por guardia al
hospital de San Isidro, refiere ni bien se presenta en su consulta a un supuesto
episodio de abuso por parte del padre, mientras que mas tarde, “la paciente
durante su estadia en la guardia fue entrevistada por profesionales del servicio (de
Salud Mental) en distintas oportunidades, refiriendo como motivo principal de su
internacion su temor a haber sido envenenada por su padre”. ¢Qué ha ocurrido
aqui? Algo del orden de la escucha, del alojar a un paciente ha operado ya que

los dichos de la paciente se van deslizando de unos a otros.

En este punto, es en donde el Hospital de San Isidro se constituye como uno de
los elementos del entorno, es propicio diferenciar la funcién de una institucion a la
hora de poder comportarse como una en donde prevalece la gestion de casos, 0
cuando lo que se hace es correrse del vocabulario médico, y ofrecerse como lugar
de alojamiento para ese paciente, en donde este sera escuchado, en donde el
objetivo no es rotular y cerrar sino particularizar y abrir. Abrir opciones de
posicionamiento de la institucion en cada caso singular, abrir preguntas en los

pacientes, abrir y evaluar distintos dispositivos de intervencion.

Operacién sintoma social — sintoma particular

Conforme con la direccién de la cura o de un tratamiento posible, es necesario
poder realizar una viraje, un pasaje de ese sintoma a uno que llamamos sintoma
particular. Esta operacion lleva consigo la implicacion del sujeto en su
singularidad, es decir, reconocerse ahi, en ese sintoma. EIl paciente, la mas de
las veces, consulta por un padecer, por un sufrimiento que viene provocado por un

sintoma que lo habita desde algun tiempo. Serd el proceso mismo del

% Curso 2009 Hospital de San Isidro, Material preparado para Ateneo por Maria Florencia Bolafios



diagnéstico® psicoanalitico que revelara el sintoma desentrafiandolo de lo ajeno y
dando lugar al padecimiento subjetivo del paciente, abriendo asi el camino hacia
un abordaje analitico posible. Es decir que el dispositivo psicoanalitico mismo
dara lugar a la emergencia de un sujeto responsable de su padecer. Es visible en
la clinica cotidiana este viraje que troca una afirmacion de la persona que llega al
consultorio, generalmente en forma de pura queja, en una pregunta en donde el
sujeto emerge. Una pregunta que denotara la implicacién subjetiva que lo lleva a
responsabilizarse por el sufrimiento, modificando asi su posicidn ante la
enfermedad misma. EIl reconocimiento por parte del analizante no es un efecto
separado del funcionamiento de este sintoma, es mas, éste sblo quedara
constituido cuando el sujeto se percate de él. Para que el sintoma pueda
formularse el sujeto debe ubicarse de manera que algo le sugiera que hay una
causa para eso asi es como el sintoma podra ser abordable por nosotros.

Podemos notar este viraje en el decir de Miriam** cuando al presentarse al
servicio de Salud Mental del hospital, en una de las primeras entrevistas, relata
que su fortaleza se ha perdido y que padece de "una enfermedad que la sacé de
circulacion, del mundo durante mas de cuatro afios” con el trascurrir de las
sesiones, ese “fuera de circulacion (del sujeto)” abre espacio a la subjetividad de
Miriam ya que logra implicarse en el discurso, es decir, ya habla de su sentir en
tanto que describe partes de la casa como el lugar de cada hija o de su marido
(no de ella). Aqui, el trabajo de la analista y de Miriam comienza a ser en el
sentido de construir un tiempo y un espacio propios como tienen todos los demas
y es asi como la paciente logra ubicar rapidamente a la cocina como su lugar.
Para esto, se le sefiala que la cocina, quizas ese sea un espacio comun, para
compartir, en donde el sentimiento de propiedad no se corresponderia solamente
con ella. Miriam parece muy confundida al descubrir que, en realidad, no hay

ningun rincon en la casa del que poder apropiarse, concluyendo ademas que

19 Tomando al diagnéstico como “el trabajo por el que el analista se ubica en el campo transferencial del
paciente para hacer posible desde alli una manifestacion mas nitida de sintoma en tanto expresion de un saber
inconciente que concierne y divide al sujeto que lo padece”. Lacan, J. (1964-1965) “El seminario 12”;
“Problemas cruciales para el psicoanalisis” clase del 10 de junio de 1965. Inédito.

1 Curso 2009 Hospital de San Isidro, Material preparado para Ateneo, “No se si ya perdi eso también”



tampoco dispone de un tiempo propio, ni dentro ni fuera de la casa, ya que debe
pedir permisos especiales inclusive para venir al hospital. Mas adelante aun,
Miriam pedird a su terapeuta “participar” de los talleres del hospital. Es notable,
como en un primer tiempo, Miriam, “habia sido sacada de circulacion” y que luego
de un tiempo de tratamiento el sujeto se apropia de la situacion implicandose en el
“no disponer de un tiempo propio” en donde, mediante la responsabilizacién, y

reubicacidn subjetiva se incluye dentro de los que quieren participar”
Deseo de analista

La clinica psicoanalitica precisa su efectividad, paradéjicamente, en el punto en
que sitla aquellos lugares en que el analista no posee un saber dado de
antemano sobre el sujeto. El saber sobre el goce de un sujeto en particular, es sin
duda un saber “imposible” para el analista.'® Si esto no ocurriese, es decir, si el
analista se presentara en este caso como un Otro que si sabe, que posee un
saber diagndstico que proviene de un espacio ajeno al dispositivo analitico, se
ubicaria del lado de la sugestion obturando asi toda posible emergencia de un
sujeto, clausurando la singularidad y subjetividad del paciente y confirmando su
condicion de enfermo. Con mucho de esto nos encontramos hoy en dia, por
ejemplo a la hora de diagnosticar por medio de solamente signos que
encontramos en el DSMIV. A esto se refirié Eric Laurent'® en el tltimo ENAPAoL
cuando hablé que apelar a solamente “categorias clinicas” es una forma de
venganza de lo real y las defini6 como una “fetichizacion de las certidumbres que
sacan de la serie”. Asimismo se refirié a ciertos nombres de patologias, que por
ejemplo seran quitadas del DSMV en el 2010, dando esto lugar a preguntarnos
qué ha sido eso que por el lapso de 12 afios ha sido considerado como categoria
clinica y por qué ya no mas. Creo que esto es algo también del orden de lo

novedoso con lo que tenemos que vérnosla en la clinica de la actualidad.

12 M6nica Gurevicz y Edmundo Mordoh (2009), “El proceso diagnéstico” en “Singular, particular, singular”
13 E- Laurent, “El psicoanalista, sintoma irreductible” Conferencia programada en las actividades del
ENAPAoL, Buenos Aires, 29 de noviembre del 2009



Tuvimos la oportunidad, a lo largo de este afio, de recorrer el postulado acerca
del deseo de analista, una de ellas fue en la clase del 26 de agosto, Cura-control-
deseo del analista-Pase-Analista, cuando la Dra. Lisa Erbin** se refiere a que “el
verdadero psicoandlisis reconoce los efectos del lenguaje en la enfermedad y el
acto psicoanalitico es un corte en el discurso, libera la palabra de lo que la
constrifie, de la censura. Este acto depende del deseo del analista. El analista
debe suspender toda demanda desde él mismo. No debe esperar curarlos sino
llegar a obtener lo mas singular en ese paciente”. De esta manera, accediendo a
las demandas del paciente, solo se enmascarara la responsabilizacion del sujeto.
La operacién del analista es abstinente buscando no dar consistencia a la
demanda, lo que no quiere decir que la abstinencia sea silenciosa, sino que sera
lo que via la transferencia el sujeto pueda ir de la demanda hacia su deseo. En un
comienzo es necesario que un paciente en demanda, demanda de amor, le
suponga un saber al analista (Sujeto Supuesto Saber) un saber respecto de su — a
construir- sintoma. Asi tal como nos dice Colette Soler, el sintoma en un andlisis
es un sintoma “auto-diagnosticado” y que “sera sintoma lo que el sujeto considere
como sintoma”.”®  El analista debe incluirse en el dispositivo, instalarse en el
campo transferencial, para propiciar alli un terreno fértili en donde el paciente
pueda desplegar su sintoma nitidamente. EIl padecer tiene que sintomatizarse,
volverse sintoma. “...la posicion de analista es la de aquel que tiene que
responder a una demanda de saber, aunque solo pueda hacerlo llevando al sujeto
a dirigirse hacia el lado opuesto de las ideas que emite para presentar esa

demanda”'®

Es determinante que el terapeuta ponga en abstinencia sus juicios,
prejuicios, y pareceres de él como sujeto, todo esto, incluso y por sobre todo su
saber, deben quedar por fuera de la estructura de la transferencia, remarcando
enfaticamente la necesidad de que exista el Deseo de analista. En caso contrario,
todo esto conduciria de lleno a la obstaculizacion de la emergencia del sujeto

analizante, subjetividad del paciente.

! Resefia de clase aportada por la Dra. Clara Isetto
1>Soler, C. (2004), “Del diagndstico en psicoanalisis. La querella de los diagndsticos”, Inédito.
18 Lacan, J. Psicoanalisis y medicina, en Intervenciones y textos | , Buenos Aires: Ed. Manatial

10



Conclusion

A lo largo de algun tiempo, mucho antes de haber comenzado a escribir el
presente, me preguntaba por el impacto de las sucesivas innovaciones en la vida
psiquica de los sujetos. En un principio, solo podia vislumbrar este periodo post
revolucién informatica y comunicacional como uno en donde sélo la primacia del
puro goce reinaba y en donde los mudltiples estimulos a los que estamos
expuestos actuarian a la forma de obturadores. Consideraba que el facil acceso
de un paciente a los nhombres de las patologias con sus correspondientes signos y
sintomas, sélo darian lugar a “etiquetar” clausurando asi la posibilidad de hacerse

una pregunta.

Mas adelante, pude vislumbrar que si bien lo primero es un acontecer de la clinica
cotidiana, es solo una cara de la moneda, y que de su contraparte podemos
servirnos de nuevas posibilidades, de nuevos tipos de lazos, de diferentes formas
de comunicacion y que mas alla de los nuevos ingredientes contemporaneos, lo
primordial del psicoanalisis no se ve en nada restringido por el contexto de la

época actual.

Rosa de 47 afios se presenta como una “bipolar” sin vacilacién alguna, como si
este nombre actual la describiera. Bajo la bandera de “los derechos del bipolar” ha
tramitado un certificado de discapacidad que le permite viajar en colectivo y
conseguir medicacién gratis. Comenta tener contacto con publicaciones como
Despertando el don bipolar y La bipolaridad como don de Eduardo Grecco.
Ademas frecuenta una Red Bipolar en Internet’.

Aqui vemos cémo identificarse como “bipolar” abre para Rosa toda una gama de
posibilidades de incluirse en un grupo de pares, de pertenecer y de actuar desde
alli. “Ser bipolar” es una forma de lazo social posible para ella.

7 Curso 2009 Hospital de San Isidro, Material preparado para Ateneo del 9 de septiembre por Leandro Itzik
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Considero importante, conocer, investigar y no desestimar los nuevos
componentes a los que estamos expuestos y de los cuales la practica
psicoanalitica no puede quedar por fuera porque son parte del lenguaje en el que
estamos inmersos. Digo lenguaje y no discurso porque la época contextualiza a
todos los tipos de estructura, ya que “la clinica del desenganche se orienta por el
fuera de discurso” mas que por el trastorno del lenguaje (...) la clinica del
desencadenamiento atafie menos a la relacion con el lenguaje que a la insercion o

desinsercién del sujeto en un discurso” *

Desde mi lugar, creo que ubicar como solamente amenazadores los nuevos
elementos de la actualidad, seria corrernos de una de las nociones centrales de la
practica psicoanalitica como ser la ética. La ética justamente hace referencia a
que todo analista debe ir en busca de la singularidad del analizante, alojando al
paciente en un primer momento, alojando sus actos, sus angustias y propiciando
asi el terreno en donde el sujeto pueda emerger y donde lo singular se
presentifigue en la conformacién de un sintoma analitico. Estimo entonces que lo
que circunda a un paciente (época actual) debe ser tomado en calidad de rodeos
gue no hacen mas que velar, de algin modo, esa singularidad a la que el analista
debe tener en el horizonte de su accionar. En el caso clinico mencionado seria

poder indagar qué significa para Rosa SER Bipolar.

Es asi como echar mano de estas nuevas herramientas del discurso que el
paciente traiga, ya sea el nombre de una patologia a la que se ha llegado por
Internet, como cualquier otra conformacién imposible de encontrar en algunos de
los casos que tanto leimos, releemos y seguiremos leyendo en la Obra de Freud,
es parte del quehacer de hoy de los analistas. Creo que esto de que un paciente
venga a hablarnos como asi también que nuestra funcion sea la de analista,
denota que alguna presencia de un Otro se hace contingente, es cuestién de
escuchar al paciente que nos habla, de vislumbrar su singularidad y de abrirnos a

un Gran Otro diferente pero no menos consistente.

18 3.A. Miller y otros, La Psicosis Ordinaria, Editorial Paidds, Buenos Aires, 2003
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Por ultimo, no puedo terminar el presente sin diferenciar que los nuevos
ingredientes que se van incluyendo con el discurrir de los avances tecnoldgicos
entre otros, dan lugar a nuevas posibles manifestaciones de las estructuras, pero
no a estructuras diferentes. Con lo cual, considero fundamental que nuestra
practica cotidiana (la de los psicoanalistas) no se aparte del bien hacer del
psicoanalisis, bien hacer que tiene que ver con el recorrido tedrico del presente y
con las nociones fundamentales del psicoanalisis y mas aln con su esencia: su

verdad.
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