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Introduccion

El libro que tienes ahora en tus manos se basa en mi trabajo de tesis para
la Maestria en Psicoanalisis, realizado en la Universidad del Aconcagua,
Facultad de Psicologia en la provincia de Mendoza, en septiembre de 2022.
La tesis lleva por titulo “Consideraciones sobre el abordaje de la urgencia
desde una perspectiva psicoanalitica: articulacion con la ley de salud mental y
su aplicacion en el hospital publico general”.

Durante varios afios, una pregunta especifica ha guiado mi labor profesional
como practicante del psicoanalisis en el hospital ptblico y ha sido el impulso
para investigar y desarrollar esta obra. La pregunta es: “;Como pensar y
abordar a la urgencia psiquica desde la clinica psicoanalitica en el hospital
publico general en el marco de la ley de salud mental?”

Con la sancidn de la Ley Nacional N° 26.657 en Argentina en el afio 2010, se
establece el derecho de todas las personas a recibir atencion en salud mental,
reconociendo a la persona con padecimiento psiquico como un sujeto de
derecho. A partir de entonces, la atencion en salud mental se ha extendido a
centros de salud y hospitales generales de la comunidad.

El espiritu de la norma es fomentar una vision integral de la salud mental que va
mas alla del ambito médico-psiquiatrico, incorporando aspectos psicologicos,
asi como las dimensiones sociales y culturales y dando cabida a una perspectiva
basada en derechos. Es reconocido que el ambito normativo, en su naturaleza
especifica, se distingue por una logica de lo general, es decir, legisla con un
enfoque de “para todos”, buscando asegurar su efectiva implementacion.

En el campo del psicoanalisis, se valora especialmente el aspecto singular
que comporta a cada caso, enfocandose en la particularidad y singularidad
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de cada subjetividad, en lo unico e inédito del discurso de cada sujeto, asi
como en el deseo de cada uno. Jacques Lacan, siguiendo las ensefianzas de
Sigmund Freud, sefala esto claramente: “el analisis como ciencia es siempre
una ciencia de lo particular”. Segliin Lacan, cada analisis representa un caso
particular y Unico, aunque estos casos, en su especificidad, puedan también
dar lugar a ciertos aspectos de generalidad.

En su obra Nuevos caminos de la terapia analitica, Freud anticip6 la posibilidad
de desarrollar una préctica terapéutica capaz de extender su eficacia a grandes
grupos de personas, subrayando los futuros avances en nuestra terapia. Postuld
que eventualmente la conciencia moral de la sociedad reconocera que los
menos afortunados tienen tanto derecho a la terapia psiquica como al acceso a la
cirugia basica. Preveia que estos tratamientos serian gratuitos y menciono que
pasaria tiempo hasta que el Estado asumiera estos deberes como obligatorios.
En ese momento, surgiria la necesidad de adaptar nuestra técnica a las nuevas
condiciones. Freud afirmé que, independientemente de como evolucione esta
psicoterapia popular y de los elementos que la conformen, no cabe duda de que
los componentes mas eficaces y fundamentales continuaran siendo aquellos
derivados del psicoanalisis riguroso, libre de cualquier sesgo partidista.

El hospital publico es una de las instituciones organizadas por el Estado
para satisfacer las necesidades de la poblacion, proporcionando asistencia
gratuita a cualquier persona que requiera atencion y tratamiento en el ambito
de la salud. En este contexto, el psicoandlisis se incluye entre las practicas
psicoterapéuticas disponibles para la comunidad.

Es importante reconocer que el hospital representa un espacio institucional
donde predomina el discurso médico. Por ello, es esencial establecer una
distincion clara: el psicoandlisis y la medicina representan dos practicas
distintas, dos modos discursivos de hacer con lo real. En el psicoanalisis, el
enfoque se centra en “el sujeto”, mientras que, en la medicina, la atencién se
dirige a “la enfermedad, al cuerpo”.

Para conceptualizar la practica psicoanalitica dentro de una institucion, es
crucial plantearse las siguientes preguntas: “;Cudles son las condiciones
necesarias para desarrollar una teoria y practica psicoanalitica en la institucion?”’
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y “¢Coémo abordar la praxis del psicoanalisis en un entorno donde la institucion
se fundamenta en el discurso médico y en principios universales?”

Ademas, es necesario considerar el cambio de paradigma propuesto por la Ley
26.657, que establece que la atencion de las urgencias de salud mental debe
llevarse a cabo en el hospital publico general. Esto conlleva la aparicion de
nuevas preguntas: “;Como pensar la intervencion y el abordaje del analista
en la urgencia de salud mental?”, “;Qué considera el psicoanalisis como
urgencia psiquica?”, y “;Como intervenir en la urgencia teniendo en cuenta la

atemporalidad del inconsciente y los tiempos de la institucion hospitalaria?”

El progreso de la salud mental en el &mbito hospitalario representa un desafio
significativo para los psicoanalistas. Este contexto suscita un debate en torno
a varias cuestiones: si el psicoanalisis es viable en un hospital ptblico general
o si debe ser una practica exclusiva de consultorios privados; cdmo se pueden
conciliar el discurso analitico y el médico; cudles son las consideraciones
practicas y éticas del psicoandlisis en el entorno hospitalario; y como se
aborda la salud mental en el marco de la ley de salud mental.

En consecuencia, el verdadero valor de este libro yace en su capacidad para
evidenciar la viabilidad del psicoanalisis como practica en el ambito de la
institucion hospitalaria, alineandose con la ley de salud mental. Este libro no
solo argumenta con solidez esta posibilidad, sino que también ilumina, con
gran claridad, como la funcion deseo del analista y el acto analitico pueden ser
herramientas cruciales para abordar eficientemente las urgencias psiquicas.
Su contenido es de inestimable valor no solo para los profesionales en el
campo de la salud mental, sino también para un publico mas amplio interesado
en comprender las complejidades y aplicaciones practicas del psicoanalisis
en contextos institucionales. Esta obra es, por tanto, una lectura esencial
que ofrece perspectivas novedosas y profundas, invitando a una reflexion
mas amplia sobre la relevancia y el impacto del psicoanalisis en la atencion
moderna de la salud mental.
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Capitulo I:
Psicoanalisis y ley de salud mental

I.1. Introduccion

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010) establece un marco que
asegura que todas las personas tengan el derecho a recibir atencion adecuada
y en el momento apropiado en relacion con la salud mental. Esta ley da
particular énfasis al reconocer a quienes enfrentan dificultades psiquicas,
considerandolos como sujetos con derechos completos. Ademas, promueve
una estrategia que se centra en el abordaje comunitario'.

Dentro del mundo de la salud mental, el psicoanalisis ocupa un lugar especial.
Se trata de una disciplina que se sumerge en el complejo universo del
inconsciente humano. Por ello, se ha integrado en los programas de salud
mental y se presenta como una de las terapias disponibles para la comunidad.
Laesencia del psicoanalisis radica en desentrafiar y trabajar con el inconsciente,
convirtiéndose asi en su principal aporte en el contexto terapéutico de la salud
mental. Este enfoque permite, mediante el psicoanalisis, construir un saber
sobre el inconsciente a partir de cada caso.

Con esta informaciéon como base, emerge una pregunta crucial: ;Cdémo
debemos interpretar la ley de salud mental y su impacto en la practica del
psicoanalisis?

1 La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010) destaca la importancia de ver a las
personas con problemas psiquicos como sujetos con derechos y aboga por un enfoque
comunitario para su atencion.
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1.2. Recorrido historico

Comenzando, es valioso entender el término “salud mental”, que abarca
diversas interpretaciones. Por un lado, se considera a la salud mental como
lo contrario a una enfermedad mental. Ademas, se refiere al ambito de la
salud mental como un campo amplio, heterogéneo, con multiples disciplinas
y sectores involucrados, que incluye enfoques particulares en salud mental
dentro del area general de salud®. Usaremos esta segunda definicion para
situarnos en como surgié la salud mental y la legislacion actual.

La idea de salud mental nace del movimiento higienista, cuyo propdsito era
prevenir problemas de salud en la sociedad. En Argentina, en 1927, se conoce
la de Fernando Gorriti para formar la Liga de Higiene Mental. Esta propuesta
estaba enfocada en modernizar la atencion a las personas con trastornos mentales.
Luego, en 1929, Gonzalo Bosch funda la Liga Argentina de Higiene Mental, con
raices firmes en la psiquiatria. Esta Liga enfatiz6 la importancia de un diagnostico
temprano y la atencion ambulatoria de las enfermedades mentales®.

Se disend un plan de intervencion dirigido a la comunidad, con el proposito
de prevenir ciertos factores, tanto sociales como biologicos, que pudieran
llevar a la locura, como en situaciones relacionadas con el alcoholismo o las
enfermedades venéreas. Con este fin, se considero esencial actuar en contextos
sociales y culturales y contar con el apoyo de instituciones sociales. Dentro de
estas intervenciones, se abordaron areas como la atencidn a psicopatias, asuntos
de inmigracion, higiene en el ambito industrial y profesional; enfermedades
como la sifilis, problemas de alcoholismo y toxicomania; aspectos como la
organizacion cientifica laboral y la psicotécnica; y cuestiones sociales como
el vagabundaje, la delincuencia, cuidados enfocados en la infancia, campafias
de concienciacion y la higiene sexual, entre otros aspectos®.

2 (Vainer, 2014).
3 (Dovio, 2017). El movimiento higienista y las ligas de higiene mental en Argentina jugaron

un papel importante en la evoluciéon y modernizacion del tratamiento y la atencion de las
enfermedades mentales.

4 (Dovio, 2017). El enfoque integrador para prevenir la locura incluy6 diversas areas, desde

la salud mental hasta cuestiones sociales mas amplias, con el objetivo de proporcionar un
cuidado completo y efectivo.
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En 1949, la salud en Argentina experiment6 un significativo viraje. Este afio
marcd un progreso notable en el sistema de atencion médica con la instauracion
de la Secretaria y la inauguracion del primer Ministerio de Salud del pais. Esta
nueva etapa estuvo liderada por el Dr. Ramon Carrillo, quien tomo el cargo de
primer secretario, con una posicioén equivalente a Ministro. Bajo su gestion, se
implementaron profundas reformas en el ambito de la salud publica. Carrillo
propuso dejar atras la beneficencia y caridad, reafirmando la atenciéon médica
como un deber ineludible del Estado hacia sus ciudadanos. Con este enfoque,
emprendid una reestructuracion de los centros de internacion, con el objetivo
de que los pacientes estuvieran mas integrados a sus comunidades y familias.
Esta estrategia buscaba prevenir la cronificacion de las afecciones, impulsando
la internacion en hospitales generales. Adicionalmente, Carrillo disefio
un sistema de atencion temprana en centros especializados en psiquiatria
preventiva, vistos como entidades clave para la prevencion de trastornos
mentales, y estableciendo espacios dedicados a tratamientos ambulatorios®.

Varios afios después, especificamente en octubre de 1957, se fundo el
Instituto Nacional de Salud Mental. Este organismo qued6 bajo la jurisdiccion
del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica, reemplazando a la
Direccion de Establecimientos Neuropsiquiatricos y a la Direccion de Higiene
Mental. Los objetivos principales de este instituto eran prevenir trastornos
neuropsiquiatricos, impulsar la investigacion cientifica en este campo, ofrecer
atencion integral a quienes padecen de enfermedades mentales y apoyar en la
recuperacion y reintegracion social de estos pacientes. Paralelo a este avance,
en el sector educativo, se establecieron nuevas carreras universitarias en la
Universidad de Buenos Aires, como Sociologia, Psicologia, Antropologia y
Ciencias de la Educacion®.

Se formdé un Consejo Nacional de Salud Mental integrado por Mauricio
Goldemberg, Jorge Garcia Badaraco y Raul Usandivaras. Estos expertos

5 (Falcone, 2010). Las reformas propuestas por Carrillo se orientaron hacia un enfoque mas
integral y comunitario en salud mental, priorizando la prevencion y la conexion del paciente
con su entorno.

6 (Falcone, 2010). La creacion del Instituto Nacional de Salud Mental y la introduccion de

nuevas carreras en la Universidad de Buenos Aires (UBA) reflejan el creciente interés y
compromiso con la salud mental y disciplinas afines en esta época.
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disefiaron el proyecto de reglamentacion organico-funcional para definir la
estructura y funciones del Instituto Nacional de Salud Mental, basandose en
las directrices y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). A raiz de esta reforma, se propuso establecer servicios especializados
en psicopatologia tanto en hospitales generales como en centros de salud
mental ubicados en zonas periféricas. Este cambio significé una renovacion
en el enfoque tradicional de la atencion en instituciones psiquiatricas, y sus
impactos son todavia notables hoy dia. Como pionero en adoptar este enfoque,
en 1948, se fundo el Centro de Salud Mental N° 3 “Arturo Ameghino”. Una
década después, en 1958, se inaugurd el Servicio de Psicopatologia en el
Hospital Evita de Lanus, bajo la direccion de M. Goldemberg’.

Asi, se evidencian transformaciones significativas en la perspectiva de la
Salud Mental. Se destaca que la implementacidon de nuevos sistemas de salud
buscaba minimizar la hospitalizacion de los pacientes y fomentar su atencion
en consultorios externos, promoviendo al mismo tiempo el bienestar y la
prevencion. Ademas, se comienza a pensar en la enfermedad desde la dptica
de lo “sano y no desde lo enfermo”. Es relevante sefialar que se sustituyo el
concepto de “higiene mental” por “salud mental”, lo que reflejé un enfoque en el
que tanto la salud como la enfermedad se ven como fendmenos intrinsecamente
sociales y colectivos. Se empieza a entender la atencion médica no solo como
una demanda sino como una necesidad esencial para toda la poblacion. En
consecuencia, se enfatiza la integracion de los profesionales en la comunidad,
mediante la labor en centros de salud mental y hospitales de dia, entre otros.
Esto representa una renovada y distinta manera de abordar la salud mental.

Durante los afios 70, los enfoques en hospitales generales ya se habian
consolidado, lo que permiti6 la expansion de actividades grupales y
comunitarias destinadas al cuidado de la comunidad. En ese periodo, se
conformo la Confederacion de Psicologos en Argentina. Fue en una reunion
realizada en Coérdoba el 13 de octubre de 1974, donde se establecid el “Dia
del Psicologo™.

7 (Falcone, 2010). Estos avances en salud mental en Argentina reflejan un cambio en
la perspectiva y en la forma de abordar y tratar las afecciones mentales, priorizando un
enfoque mas integrador y cercano a la comunidad.
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A pesar de los progresos realizados, el avance en salud mental en Argentina
sufri6 un grave revés con el golpe militar ocurrido el 24 de marzo de 1976.
Con la instauracion del terrorismo de Estado, muchos de los logros y servicios
en salud mental, como las comunidades terapéuticas, la atencion en hospitales
generales, los centros de salud mental y las iniciativas comunitarias y barriales,
se vieron interrumpidos y muchos cerraron. Se prohibieron expresamente las
reuniones de mas de tres personas, lo que llevo a que los tratamientos grupales
casi desaparecieran. Los centros de salud mental mas innovadores sufrieron
ataques directos.

La dictadura intensifico sus esfuerzos, buscando desmantelar la formacion
de aquellos conocidos como “trabajadores en salud mental”. Esto llevo a
la intervencion directa en universidades y al cierre de muchas facultades.
Como resultado, muchos profesionales y estudiantes desaparecieron o se
vieron forzados al exilio. Este embate no solo afect6 la practica, sino también
las teorias en salud mental. Lo que prevalecié fue una tendencia hacia una
psiquiatria mas bioldgica y centrada en el modelo manicomial®.

Con la vuelta de la democracia a finales de 1983, comenz6 una renovacion en
el sector de salud mental. Se establecieron directrices para un plan nacional
liderado por Mauricio Goldenberg, quien habia buscado refugio en Venezuela
debido al golpe militar. Uno de sus seguidores, el psicoanalista Vicente
Galli, asumi6 la responsabilidad de la Direccién Nacional de Salud Mental.
Gradualmente, y con un avance pausado, el area de salud mental empezo a
recuperar y reafirmar su posicion y espacio.

Al avanzar la década, se establecieron importantes regulaciones juridicas que
promovieron cambios en el ambito de salud mental. En 1991, aparecieron los
“Principios para salvaguardar las enfermedades mentales y potenciar la atencion
en salud mental”, y ademas, “Las directrices uniformes sobre la equidad de las
personas con discapacidad”. Simultdneamente, en el contexto latinoamericano,
se ratifico la “Declaracion de Caracas”, durante la conferencia centrada en la
transformacion de la atencion psiquiatrica en América Latina, auspiciada por la

8 (Vainer, 2009).
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OMS, donde Argentina participd activamente. Estos principios fundamentales
se reflejan en la actual Ley Nacional de Salud Mental®.

En 2001, después de la crisis financiera, se continuaron haciendo progresos
en el ambito de la salud mental. Surgieron protagonistas significativos: las
organizaciones de derechos humanos y grupos de usuarios y sus familias. Estos
grupos desempefiarian un papel crucial en la elaboracion de la legislacion nacional'°.

Tras un extenso periodo de discusiones y esfuerzos, en noviembre de 2010, se
promulgd la Ley Nacional N° 26.657. Esta ley adapta la normativa Argentina
a los principios y acuerdos internacionales sobre derechos humanos, a los que
Argentina esta suscrita. Segun la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, esta
ley define las bases de derechos y garantias para quienes utilizan los servicios
de salud mental. Su aprobacion fue el resultado de intensas deliberaciones
con expertos en salud mental y derechos humanos, tanto locales como
internacionales, asi como con autoridades y legisladores a nivel nacional,
provincial y municipal.

I.3. Nocion de la ley de salud mental

La aprobacion de la Ley Nacional N° 26.657 en 2010 marcé un hito en el
enfoque sobre la salud mental, estableciendo que cada individuo tiene el derecho
inalienable a obtener atencion en salud mental y adicciones, asegurando que
este cuidado sea brindado con dignidad, respeto y equidad''. Dentro de este
marco, la responsabilidad del Estado es garantizar que cada persona reciba una
atencion personalizada en un ambiente adecuado, priorizando modalidades de
atencion que estén arraigadas en la comunidad donde el individuo lleva a cabo
su vida cotidiana.

9 (Stolkiner, 2016).

10 Las organizaciones de derechos humanos y las de usuarios y familiares desempefiaron un
papel vital en la defensa de los derechos de las personas con problemas de salud mental,
subrayando la importancia de tratarlas con dignidad y respeto.

11 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).
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El Ministerio de Salud ha delineado un modelo de atencidon con el objetivo
de abordar de manera eficaz las necesidades de salud mental de la nacion,
alineandose con las directrices de entidades internacionales y con esta ley.
Esta propuesta enfatiza la importancia de honrar y promover los derechos de
los individuos, sus familias y comunidades.?

Este modelo propone un enfoque centrado en la promocion de la salud
y los cuidados, enfatizando la prevencion, la atencion adecuada y Ia
rehabilitacion psicosocial. Se destaca por su abordaje comunitario, integral,
interdisciplinario e intersectorial, poniendo especial énfasis en las personas.
Considera con profundidad la interaccidén y complejidad de los procesos de
salud—enfermedad—atencion—continuidad de cuidados en el entorno donde las
personas viven su dia a dia. Es fundamental reconocer que las cuestiones de
salud mental son intrincadas, con diversas dimensiones, y estan influenciadas
por una serie de factores sociales en la comunidad'.

La reciente perspectiva presentada en la ley introduce innovaciones
significativas en el ambito de la salud mental. Esta vision considera la salud
mental de manera integral, incorporrporando la dinamica de salud-enfermedad
con la comunidad, el entorno geografico y el dia a dia del individuo. Esto
sugiere un replanteamiento en coémo se aborda al paciente de salud mental.
La legislacion enfatiza el derecho a la identidad, resaltando la importancia de
preservar la historia personal de los sujetos y sus conexiones sociales. Ademas,
promueve la proteccion de las identidades étnicas, culturales, religiosas, de
género y otras identidades colectivas. Es esencial reconocer que, al considerar
las cuestiones de salud mental como complejas y multidimensionales,
su tratamiento y atencion no se limitan Unicamente al campo psiquiatrico,
sino que involucra y se entrelaza con diversos campos del conocimiento y
especialidades'.

Para el progreso de un enfoque comunitario en salud mental, es esencial
establecer una red de atencion basada en la comunidad. Esto significa que los

12 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).

13 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).

14 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).
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usuarios deben tener acceso a atencion cerca de sus hogares. Dicha propuesta se
aplica a los tres subsectores del sistema de salud y conlleva la creacion de una
serie de efectores conectados en red. Estos incluyen equipos interdisciplinarios
de salud mental en centros de salud de primer nivel, servicios de salud mental
en hospitales generales, sanatorios y policlinicos (que ofrecen atencioén
ambulatoria, atencioén de urgencias las 24 horas, consultas interdisciplinarias e
internaciones). Ademas, se consideran centros de dia comunitarios, hospitales
de dia y nocturnos, distintos tipos de programas para la inclusién en el &mbito
laboral, espacios habitacionales con varios niveles de apoyo, iniciativas que
integran arte y salud mental, entre otros recursos'.

Los profesionales del psicoanalisis que trabajan en el ambito de la salud se
enfrentan a un desafio renovado. El trabajo interdisciplinario y en red requiere
la integraciéon y comunicacidon con otras areas de conocimiento, practicas y
disciplinas. Ademas, deben adaptarse y responder a las directrices y marcos
establecidos por cada institucion. Esto invita a los profesionales a reconsiderar
y flexibilizar las fronteras de sus propias disciplinas.

Es esencial que todos los servicios mencionados estén coordinados y alineados
con cada plan terapéutico ampliado, donde el paciente y sus relaciones juegan
un papel fundamental. Para lograrlo, estas estructuras deben estar equipadas
con todo lo necesario, incluyendo un equipo multidisciplinario, medicamentos,
herramientas, instalaciones adecuadas, entre otros. Esto supone una mayor
inversion en el area y una redistribucion de recursos desde las actuales
instituciones especializadas hacia estos componentes de la red*®.

La meta principal de esta red es reemplazar progresivamente las instituciones
monovalentes. La idea central es ofrecer soluciones de salud a quienes
utilizan los servicios de salud mental, manteniendo sus relaciones cercanas
y asegurando el acceso a los cuidados esenciales, coordinando estos con los
cuidados no formales. Esta iniciativa busca la inclusion y el apoyo de aquellos
con trastornos psiquicos en la comunidad, reconociendo que cada persona es
sujeto de derechos y enfatizando la importancia de la diversidad.

15 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).
16 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).
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La decision de reemplazar gradualmente los manicomios se basa en la
perspectiva de la ley de considerar al individuo con un trastorno psiquico
como un sujeto con derechos, buscando erradicar la estigmatizacion, el
confinamiento, la supervision e incluso el castigo que caracterizan al modelo
manicomial. Por lo tanto, tratar la salud mental en hospitales generales asume
que todas las personas tienen capacidad y posibilidad de rehabilitacion
psicosocial. El propdsito es superar la cronificacion y la estigmatizacion, asi
como reducir las deficiencias del modelo manicomial en la atencion.

Desde el punto de vista sanitario, contar con un servicio de salud mental en
un hospital general es beneficioso. Esto es porque permite una vision mas
completa de los problemas de salud, facilita las interconsultas y refuerza la
continuidad en los tratamientos. Ademas, optimiza la atencion en situaciones
de urgencia y reduce los periodos de internacion, impulsando asi una mayor
integracion en la comunidad'’.

Es esencial que el equipo de atencidon sea interdisciplinario. Debe estar
conformado por un/a médico/a psiquiatra, un/a psicélogo/a, un/a trabajador/a
social, enfermero/a especializado en salud mental y personal terapéutico. Es
vital también tener profesionales centrados en la salud mental infanto-juvenil
y que el equipo tenga la habilidad para llevar a cabo intervenciones en la
comunidad'®.

El enfoque de incorporar un equipo interdisciplinario en el tratamiento se
alinea con la vision integradora que promueve la ley, extendiendo la atencion
mas alld de un mero diagndstico médico, incorporando expertos de diversas
areas que contribuyen desde su especialidad. De esta forma, se reconocen y
abordan los diversos factores que estan entrelazados en cualquier situacion de
salud mental. Esta perspectiva refleja claramente la esencia de la legislacion,
que busca tratar los desafios de la salud mental de manera comprensiva y
abarcadora®.

17 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).

18 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).
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Un servicio de salud mental deberia ofrecer una gama completa de atenciones,
cubriendo todas las etapas posibles del tratamiento del usuario: desde la
recepcion y admision, pasando por la atencion interdisciplinaria de las
urgencias las 24 horas, la internacion, la atencion de demanda espontanea,
atencion ambulatoria programada, psicoterapia individual y grupal,
tratamiento psicofarmacoldgico, consultas con otros especialistas, hospital de
dia, hasta evaluaciones integrales para determinar el mejor plan de accion
para cada individuo. Este plan deberia ser elaborado en conjunto con el propio
paciente y aquellos cercanos a ¢l que sean relevantes. Es crucial mantener la
conexion con los equipos de salud con los que el paciente ha tenido contacto
previo, para garantizar una transicion fluida y una colaboracion efectiva, ya
sea durante la hospitalizacion o el tratamiento externo. Se deben adaptar y
ofrecer las asistencias necesarias segun la situacion individual, como cuidados
de enfermeria, procesos de desintoxicacion, apoyo terapéutico continuo y
seguimiento, coordinando con otros centros de atencion y organizaciones
comunitarias relevantes para cada caso. Ademas, es esencial poder proporcionar
atencion de la urgencia a domicilio.”

El éxito de la ley radica en el marco que propone, ofreciendo una solucion al
desafio de la salud mental centrandose en proteger y asegurar los derechos
humanos. Esta perspectiva también se basa en un enfoque interdisciplinario
y completo respecto a la salud y la salud mental, y en la colaboracion activa
entre organismos publicos y comunidades. Esta colaboracion es coordinada
por la Direcciéon de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la
Nacion, que actia como autoridad en la materia.

La ley enfatiza que la salud mental es el resultado de una combinacion de
factores histdricos, socioeconomicos, culturales, biologicos y psicosociales.
Se destaca la importancia de reconocer los derechos de aquellos con
afecciones mentales y de considerar a las personas en su totalidad. También
se abordan practicas para reducir dafios relacionados con adicciones y se
busca desmantelar prejuicios y actitudes discriminatorias. Se promueve la
restauracion y fortalecimiento de relaciones sociales, se da relevancia a la
participacion de familiares y amigos cercanos, y se subraya la importancia

20 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).
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de equipos interdisciplinarios. Ademas, se sefiala que los hospitales generales
deben ser la principal referencia para internaciones, ya sean voluntarias o
involuntarias. Todo esto refleja la esencia y el proposito de la ley?!.

I.3.1. Paciente como sujeto de derechos

La ley de salud mental marco un hito en la percepcion de las personas
con trastornos psiquicos. Uno de sus avances mas significativos es el
reconocimiento del paciente de salud mental como un “sujeto de derecho”. Es
esencial entender la diferencia entre el concepto de “sujeto” en el psicoanalisis
y el “sujeto de derecho”.

El Diccionario Panhispanico del Espaiiol Juridico (2020) define al “sujeto de
derecho” como la persona individual, colectividad o entidad que legalmente
posee capacidad juridica. La capacidad juridica de un sujeto significa que tiene
el derecho de poseer derechos y actuar en funcion de ellos. Ademas, incluye
la facultad de recurrir a los tribunales si esos derechos se ven comprometidos.

Desde la perspectiva psicoanalitica, Lacan tiene una vision particular sobre la
nocién de sujeto. El aclara que el sujeto es un resultado del lenguaje. Es comiin
escuchar que el sujeto es “hablado” incluso antes de nacer. Més especificamente,
Lacan sugiere que el sujeto esta situado antes de su propia existencia®.

Dario Groel, al abordar el concepto de sujeto en el psicoanalisis, establece lo
siguiente (2018):

Se podria decir que es eso que emerge como efecto ahi donde el
inconsciente divide la ex-sistencialidad del ser. Es una consecuencia
del inconsciente que queda condenada a la efimera evanescencia de
su pulsacion. La afanisis, en tanto desaparicion, es su condicion de

estructura. (p.26)

21 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).
22 (Lacan, 1964/2015).
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Esencialmente, el sujeto es el sujeto del inconsciente. Es decir, es un efecto
del inconsciente. Sin el inconsciente, no hay posibilidad alguna de sujeto.
Ahora, si el sujeto es una consecuencia del significante, surge la pregunta:
(qué es exactamente un significante? Pues bien, el significante es el punto de
partida. Lacan define al significante como aquello que representa a un sujeto
ante otro significante. Asi, el sujeto surge de la interaccion representativa
entre dos significantes. Dependiendo de como se articulen estos términos,
podemos interpretar el efecto de sentido que normalmente se denomina como
“significado”?.

Dentro del marco de la ley de salud mental que define al individuo como
“sujeto de derechos”, surge una cuestion esencial: ;Puede el sujeto que
busca atencion en salud ser reconocido en su singularidad? La respuesta es
afirmativa. En términos generales, la ley no delimita rigidamente la practica
ni la labor del profesional. Esto permite que el especialista tenga la libertad
de actuar e intervenir segun los criterios que estime apropiados para cada
situacién. No obstante, siempre debe hacerlo bajo el resguardo de la ley, que
protege los derechos del paciente y orienta su proceder. Por ello es vital tener
en cuenta la distincion entre la concepcion de sujeto en el psicoanalisis y la de
sujeto de derecho.

Groel (2018) sostiene que la esencia del sujeto del inconsciente radica en
su naturaleza efimera; el sujeto es intangible, distinto al individuo, siendo
un mero efecto del lenguaje. En contraposicion, el sujeto definido por la ley
de salud mental es alguien que puede ostentar derechos. Sin embargo, esta
definicion no impide el abordaje desde el psicoanalisis que se centra en el
sujeto del inconsciente.

Asi, la nocion de “sujeto de derechos” no solo enfatiza que el paciente de
salud mental tiene el derecho a ser atendido en un hospital general. También
subraya que tiene el derecho a optar por el tratamiento terapéutico que mas
resguarde sus derechos y libertades, contribuyendo a su integracion en el
ambito familiar, laboral y comunitario. Adicionalmente, tiene el derecho
a contar con el apoyo de sus seres queridos antes, durante y después de su

23 (Lacan, 1946/2015).
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tratamiento, y a participar en decisiones vinculadas con su atencion, segun sus
capacidades. No debe ser sometido a investigaciones clinicas ni a tratamientos
experimentales sin su aprobacion, y es esencial que no vean su condicion
mental como un estado inmutable. Mas ain, tiene el derecho a ser reconocido
y tratado bajo la perspectiva psicoanalitica, como un sujeto del inconsciente®.

La idea del “sujeto del inconsciente” no contradice la nocion de “sujeto
de derechos” presentada en la ley de salud mental. Esta coexistencia de
conceptos permite que el psicoanalisis, junto con otros enfoques, se integre
en las intervenciones que diferentes hospitales ofrecen, adaptandose a sus
capacidades y recursos.

1.3.2. Algunas reflexiones sobre la ley de salud mental

La ley tiene como objetivo principal garantizar la proteccion de la salud mental
de todas las personas, respetando al mismo tiempo los derechos humanos de
aquellos que enfrentan desafios mentales. Esto se traduce en la mejora de
las condiciones de vida para los pacientes del sistema de salud mental y en
fomentar su inclusion en la sociedad.

Al abordar el contenido de la ley, es fundamental entender que el proposito de
una legislacion es establecer derechos y obligaciones para todos los ciudadanos
por igual. Bajo este marco legal, cada ciudadano es visto de la misma manera.
Esto nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta: ;como se concilia la practica
y la ética del psicoanalisis? Dado que la ética de esta disciplina se centra en el
deseo individual y en la verdad tinica de cada “sujeto”.

A continuacidén, mencionaremos algunos articulos de la ley que reflejan el
cambio de enfoque que introduce en el ambito de la salud mental y como
afecta a la practica y responsabilidad del profesional del psicoanalisis.

24 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).
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Articulo 1°:

La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccion de la
salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos
de aquellas con padecimiento mental que se encuentran en el territorio
nacional. (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010, p. 8)

El primer articulo destaca una transformacion esencial que introduce la ley: ya
no ve al paciente de salud mental como alguien ajeno a si mismo o “alienado”,
sino como un “sujeto de derechos”, con pleno derecho a la salud.

Articulo 3°:

Se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por
componentes histdricos, socioecondémicos, culturales, bioldgicos y
psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica
de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos
humanos y sociales de toda persona. (Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657, 2010, p. 10)

Entender la salud mental de manera integral implica reconocer que la “salud
mental” estd comprometida por diversos componentes. Esto significa que se ve
afectada por diferentes areas en su enfoque: médico-psiquiatrico, psicologico,
social, cultural y de derechos. Por lo tanto, se expanden las opciones de
tratamiento y atencion para los usuarios.

Para aquellos que practican el psicoanalisis, este enfoque respeta su ética,
practica y praxis, permitiéndoles trabajar con la singularidad y subjetividad
de cada paciente.

Esta perspectiva integral también se refleja en el articulo 4°, que sefiala que las
adicciones deben tratarse como un aspecto fundamental de las politicas de salud
mental. La atencion de las personas con problemas de salud mental y adicciones
debe ser proporcionada por un equipo de profesionales de distintas disciplinas®.

Es asi que en el articulo 5° se dispone que:

25 (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).
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La existencia de diagnoéstico en el campo de la salud mental no autoriza
en ningun caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad, lo que so6lo
puede deducirse a partir de una evaluacion interdisciplinaria de cada
situacion particular en un momento determinado. (Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657, 2010, p. 11)

Es decir, el diagndstico se basa en una evaluacion individualizada de la
persona y el momento especifico que vive, teniendo en cuenta la singularidad y
subjetividad de cada caso. La evaluacion por un equipo interdisciplinario permite
integrar y combinar diferentes perspectivas, teorias, métodos y conocimientos
profesionales. Estos no solo provienen del ambito médico-psiquiatrico, sino
también de otras disciplinas involucradas en la salud mental, como la psicologia,
el trabajo social, la enfermeria y la terapia ocupacional, entre otras.

De acuerdo con el Articulo 7°, se destaca que el Estado Argentino reconoce a
las personas que experimentan padecimientos mentales los siguientes derechos:

A recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada; a conocer
y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia y su historia; a
recibir una atencion basada en fundamentos cientificos ajustados a
principios éticos; a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa
terapéutica mas conveniente, que menos restrinja sus derechos y
libertades, promoviendo la integracion familiar, laboral y comunitaria; a
ser acompafiado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares
0 por quien la persona con padecimiento mental designe; a recibir o
rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso; del asistido a acceder
a sus antecedentes familiares, fichas e historias clinicas; a que en caso
de internacion involuntaria o voluntaria prolongada, las condiciones de
la misma sean supervisadas periodicamente por el Organo de Revision;
a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental actual
o pasado; a ser informado adecuadamente y comprensiblemente de sus
derechos y de todo lo inherente a su salud y tratamiento incluyendo las
alternativas para su atencion; a poder tomar decisiones relacionadas
con su atencion y su tratamiento dentro de sus posibilidades; a recibir
un tratamiento personalizado, en un ambiente apto con resguardo de su
intimidad; a no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos
experimentales sin un consentimiento fehaciente; a que el padecimiento
mental no sea considerado un estado inmodificable; a no ser sometido a
trabajos forzados; a recibir una justa compensacion por su tarea en caso
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de participar de actividades que impliquen produccion de objetos, obras o
servicios que luego sean comercializados. (Ley Nacional de Salud Mental
N°26.657, 2010, p. 12)

Conforme con lo expuesto, se resalta que el especialista tiene la libertad
para seleccionar el enfoque terapéutico que considere adecuado para cada
situacion, permitiendo asi un abordaje desde la perspectiva psicoanalitica.
Ademas, el paciente tiene la capacidad de tomar decisiones en relaciéon con
el tipo de atencidn y tratamiento que recibira. La ley resalta la importancia de
que el paciente otorgue su consentimiento explicito para cualquier tratamiento
propuesto. Si el paciente no puede dar su consentimiento, se toma en cuenta
la opinién de sus representantes legales. Es esencial que el paciente sea
informado de manera clara y detallada por el equipo interdisciplinario sobre
su estado de salud, el tratamiento recomendado, los beneficios esperados y las
posibles consecuencias de no seguir el tratamiento sugerido. De esta manera,
se enfatiza la autonomia del paciente en la toma de decisiones sobre su salud
mental, promoviendo su responsabilidad e implicancia subjetiva.

Respecto de las internaciones, en el Articulo 14°:

Se considera a la internacién como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores
beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables
en su entorno familiar, comunitario o social. (Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, 2010, p. 21)

El enfoque de ver la internacién como una herramienta terapéutica se aleja de
la practica del aislamiento en instituciones manicomiales. Esta internacion es
vista como un recurso terapéutico “restrictivo”, lo que significa que se deben
explorar otras intervenciones terapéuticas antes de considerar la hospitalizacion.

Articulo 20°:

La internacién involuntaria de una persona debe concebirse como
recurso terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los
abordajes ambulatorios, y s6lo podra realizarse cuando a criterio del
equipo de salud mediare situacion de riesgo cierto e inminente para si o
para terceros. (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010, p. 25)
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La decision de internacion es tomada por el equipo interdisciplinario cuando
se juzga que hay un peligro “real e inminente” para el individuo o para otras
personas. Esto significa que se actia cuando hay una amenaza que podria
comprometer la vida o la seguridad fisica del individuo o de otros.

En los articulos mencionados, también se destaca que se respeta el juicio del
especialista para su accion. Esto se basa en que el “equipo de salud” recurrira
a estos articulos considerando las caracteristicas Unicas de cada situacion,
siempre y cuando la situacion lo justifique.

Articulo 23°:

el equipo de salud esta obligado a externar a la persona o transformar la
internacion en voluntaria, una vez que cesa la situacion de riesgo cierto e
inminente. (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010)

De este modo, el equipo tratante tiene la autoridad para determinar el alta,
la externacion o conceder permisos para salir, todo ello de forma conjunta y
interdisciplinaria, siempre que se juzgue que el riesgo ha sido superado.

Articulo 28°:

Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospitales
generales y el rechazo de la atencion de pacientes ya sea ambulatorio
o en internacion por tratarse de problematica de salud mental se
considerara acto discriminatorio en los términos de la ley 23.592. (Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010, p. 30)

Se considera como un avance significativo la internacion en hospitales
generales privados o publicos. Esto se alinea con el objetivo de la ley de
desmantelar practicas segregacionistas y alienantes en los manicomios.

Para simplificar, la nueva ley de salud mental establece que el Gobierno
debe asegurar la proteccion de la salud mental y el respeto de los derechos
humanos de las personas con trastornos mentales en el pais. Estipula que
todos los establecimientos de salud, sean publicos o privados, deben seguir
los principios que la ley dicta. Ademas, asegura que las personas cubiertas por
esta ley tienen derecho a una atencion de salud social integral, centrada en el
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ser humano, que sea gratuita, equitativa e igualitaria, con el fin de recuperar y
mantener su bienestar. Por ultimo, reconoce a las personas con problemas de
salud mental como portadores de derechos.

La salud mental se entiende ahora como un proceso influenciado por factores
historicos, socioeconoémicos, culturales, bioldgicos y psicologicos. Mantener
y mejorar este aspecto implica un esfuerzo colectivo que esta estrechamente
relacionado con el cumplimiento de los derechos humanos y sociales de cada
individuo. En vez de hablar de “enfermedad mental”, se prefiere el término
“padecimiento mental”, que abarca cualquier forma de malestar psicologico.
Este cambio busca alejarse de una perspectiva estrictamente cientificista-
biologista, propia del enfoque médico tradicional, y abrirse a un enfoque
interdisciplinario de los desafios de la salud mental.

Un punto clave a destacar es la incorporacion de problemas relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas dentro de las politicas de salud
mental. Esto es esencial porque reconoce a los pacientes como portadores
de derechos, evitando asi su criminalizacién. Las intervenciones en estos
casos abarcan métodos para reducir los riesgos y dafos asociados al consumo,
siempre considerando las caracteristicas individuales de cada persona,
independientemente de su adiccion especifica.

Sin duda, la reciente legislacion representa un avance significativo.
Establece una jurisdiccion que defiende los derechos de todos aquellos que
experimentan un padecimiento mental. Ademas, brinda a los profesionales de
la salud mental la oportunidad de interpretar y aplicar esta ley, considerando
las circunstancias especificas de cada persona y situacion. Este progreso
posibilita que los practicantes del psicoandlisis puedan desempefarse bajo
la premisa que fundamenta su ética: la relacion con lo real. Esta base guia
la postura ética del analista, permitiéndole abordar cada situacion desde su
particularidad y singularidad.

Por lo tanto, para quienes ejercen el psicoanalisis y se desempenan en el
ambito de la salud mental, la ley N° 26.657 los concierne, sin excepcion.
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Capitulo II:

Psicoanalisis y hospital publico general

I1.1. Introduccion

Dentro de los hospitales publicos generales, los profesionales del psicoanalisis
enfrentan un entorno complejo. No sélo interactiian con diferentes enfoques y
discursos, sino que también deben navegar por las politicas y normativas que
rigen estas instituciones. La naturaleza del dispositivo psicoanalitico y la ética
que guia su aplicacion se ven desafiadas al tener que ajustarse a un contexto
que originalmente no fue disefiado ni pensando en su practica. En medio de
esta interaccion, el psicoanalista debe adaptarse, no solo para cumplir con
las demandas de la institucidn, sino también para abordar adecuadamente las
necesidades individuales de cada paciente. Por lo tanto, surge la cuestion de
como integrar el psicoanalisis en este contexto hospitalario y qué limites y
posibilidades presenta este entorno.

I1.2. El hospital como instrumento terapéutico

En la Edad Media, el concepto de hospital difiere significativamente del que
conocemos en la actualidad. En aquel entonces, no era un lugar primordialmente
destinado a la atencion médica a cargo de profesionales de la salud. En cambio,
servia como un refugio para aquellos condenados a morir, para pobres enfermos,
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y para alojar a personas marginadas, como los considerados locos y prostitutas.
Se tenia la percepcion de que los pobres podian ser portadores de enfermedades
y, por ende, representaban una “amenaza” para el resto de la sociedad. Por ello,
se veia necesario separarlos y apartarlos. Aquellos que atendian estos lugares
no eran médicos o personal de salud, sino individuos, ya fueran religiosos o
laicos, movidos por un sentido de caridad. Su objetivo principal no era curar el
cuerpo, sino salvar el alma de los alli alojados y, al hacerlo, asegurar su propia
salvacion eterna. Como sefiala Foucault®, el hospital de esta época actuaba
como un espacio de segregacion, marcando una clara linea de exclusion y
separacion entre sus habitantes y el resto de la sociedad.

En ese entonces, la practica médica no se vinculaba directamente con el hospital.
Los médicos no se formaban en hospitales, sino que obtenian su educacion a
través de la corporacion médica. En lugar de trabajar en hospitales, el médico
solia visitar a los enfermos en sus propios hogares, centrandose en atender
crisis especificas. Analizaban los sintomas iniciales de un paciente para prever
cuando podria surgir una crisis. Con base en estos signos, el médico realizaba
un prondstico?’.

Por tanto, hasta alrededor del siglo XVIII, el &mbito hospitalario y la medicina
eran ambitos disociados. El hospital, como se sefiald, funcionaba mas como
un espacio de segregacion. Los médicos trabajaban por separado, lo que
significa que en los hospitales de aquel entonces, no existia realmente una
funcion médica integral. El concepto del hospital como un lugar de tratamiento
y recuperacion atin no se habia establecido.

Entonces, ;como emergio el concepto de medicina en el ambito hospitalario?

El inicio de la medicina hospitalaria se asocia directamente con los hospitales
maritimos. Segun Foucault®: “La formacion de una medicina hospitalaria hay
que atribuirla, por un lado, a la introduccion de la disciplina en el espacio
hospitalario, y por el otro, a la transformacion que en esa época experimenta la
practica de la medicina”.

26 (Foucault, 1978).
27 (Foucault, 1978).
28 (Foucault, 1978, p.67).
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Entonces, la formacion médica hospitalaria tiene sus raices en los hospitales
maritimos del siglo XVII, debido a que por medio de estos se traficaban
mercancias, objetos preciosos y otros articulos. Los contrabandistas se
disfrazaban de enfermos para eludir la aduana. Por esta razon, se instauraron
inspecciones a las pertenencias de marineros y médicos. Si se descubria
contrabando, los responsables eran sancionados, marcando asi un primer paso
hacia el control y la disciplina®.

Por otro lado, hacia finales del siglo XVII, se introdujo el fusil en el ejército.
Esto implicod capacitacion y adiestramiento especializado para los soldados,
incrementando su valor y los gastos militares. Dada la inversion realizada en
la formacion del soldado, su vida se volvia esencial. Por ello, en los hospitales
militares empezo a ser crucial asegurar la supervivencia de los soldados.

En este contexto, se gesta una transformacion tanto en el hospital militar como
en el maritimo. Ahora, se enfatiza la observacion y supervision de los enfermos,
y se introduce un mayor control en relacion al trafico de mercancias. Segin
Foucault, “la introduccion de los mecanismos disciplinarios en el espacio
confuso del hospital iba a permitir su medicalizacién*,

Dicho esto, surge una pregunta clave: {En qué momento el hospital comenzé a
ser considerado como una herramienta de tratamiento y curacion?

Alrededor de 1760, se crea una conciencia de que el hospital puede y
debe ser un instrumento destinado a curar al enfermo y que se refleja en
una nueva practica: la visita y la observacion sistematica y comparada
de los hospitales?!.

La combinacién de intervenciones médicas y disciplinarias en el entorno
hospitalario marca el inicio del concepto moderno de hospital médico.
El surgimiento del hospital como herramienta de tratamiento requirié un
cambio en cOmo se organizaba y supervisaba a los pacientes. Bajo este nuevo
paradigma, se priorizo la vigilancia y el registro detallado de cada paciente.

29 (Foucault, 1978).
30 (Foucault, 1978, p.67).
31 (Foucault, 1978, p.59).
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Segun Foucault, “desde el momento en que el hospital se concibe como un
instrumento de cura y la distribucion del espacio se convierte en instrumento
terapéutico, el médico asume la responsabilidad principal de la organizacion
hospitalaria™?. Asi, la vision anterior del hospital como lugar de segregacion
y transito hacia la muerte con connotaciones religiosas cede paso a un espacio
claramente médico y centrado en el tratamiento.

Con lo expuesto en mente, y en relacion con los propdsitos de este trabajo, se
plantean las siguientes preguntas: ;como pensar la practica del psicoanalisis en
el contexto hospitalario como instrumento terapéutico? ;Bajo qué condiciones
se pueden establecer la teoria y la practica psicoanaliticas dentro del marco
hospitalario?

I1.3. Psicoanalisis en la institucion hospitalaria

En el &mbito de los hospitales, quienes practican el psicoanalisis se encuentran
con un desafio: ;de qué manera adaptarse a las regulaciones y estructuras
ya establecidas en la institucion? y, al mismo tiempo, ;cémo dar apertura al
espacio analitico?

Reflexionar sobre la implementacion del psicoandlisis en los entornos
institucionales, en particular en el hospital general piblico, conlleva a considerar
el contexto donde tiene lugar. Es esencial recordar la ley de salud mental que, como
se destaco previamente, aborda la salud mental desde una perspectiva integral.

Desde los comienzos del psicoanalisis freudiano, ha existido una profunda
reflexion acerca de como los individuos se relacionan con la sociedad y sobre
el malestar de los seres humanos en relacion con su cultura, con la sociedad,
con lo que los rodea. El autor consideraba que nuestro vinculo con la sociedad
y la cultura en la que vivimos influye significativamente en nuestra psiquis.

32 (Foucault, 1978, p.70).
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Segun Freud, la sociedad actua como un referente, un modelo, a veces como un
adversario, y también como un objeto®.

En obras como Totem y Tabu (1913), Psicologia de las masas y analisis del yo
(1920-22) y El malestar en la cultura (1927-31), Freud explor6 la psicologia
de las masas, el orden social, la biologia y la historia, destacando como el
psicoanalisis puede ser una herramienta para entender y abordar estos temas
desde una perspectiva social. Estos trabajos buscan entender las problematicas
humanas dentro de sus contextos historicos y sociales. En otras palabras, el
psicoanalisis no solo ayuda a entender la estructura social que puede causar
malestar o sintomas en los individuos, sino que también propone soluciones para
aliviar estos problemas.

El campo del psicoanalisis, desde sus inicios, ha dejado su huella en diversas
instituciones. Tanto Freud como Lacan demostraron que es viable aplicar la
préctica psicoanalitica en entornos hospitalarios. Freud, en su texto Nuevos
caminos de la terapia analitica (1919), anticip6 la eventualidad de un modelo
terapéutico donde grandes grupos de personas podrian ser tratados. Imaginé un
momento en el que la sociedad reconoceria la necesidad de terapia mental para
todos, independientemente de su estatus economico. Especuld que llegaria un
dia en que la terapia se ofreceria de manera gratuita, subrayando la idea de que
eventualmente las autoridades verian este servicio como una responsabilidad
esencial. Sin embargo, a pesar de los cambios en la forma en que se ofreceria
la terapia, Freud enfatizdo que el psicoanalisis, en su esencia, permaneceria
inalterado y alejado de influencias externas o tendencias partidistas.

El hospital publico es uno de los lugares establecidos por el Estado para atender
las necesidades de salud de la comunidad. Siguiendo la ley N° 26.657 garantizar
la salud mental es un deber hacia todos los ciudadanos, y en este marco, el
psicoanalisis se integra como una de las terapias disponibles para la gente.

Entonces, surge la pregunta: ;como se da apertura al espacio analitico?

33 (Freud, 1921/2009).
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Lacan reconocié la posibilidad de abordar a cualquier individuo simplemente
porque presenta un malestar o porque alberga dudas sobre si mismo o sobre su
verdad, con la simple condicion de que pueda hablar*,

Hablar es propio del ser humano, es una manera de expresar el inconsciente.
Esto basta para que el psicoanalisis prevalezca, para que haya un porvenir desde
esa temporalidad del aqui y ahora de la palabra, que conlleva la actualidad del
presente de lo que se dice y del inconsciente® .

En este contexto, los psicoanalistas que trabajan en instituciones desempefian su
labor en hospitales generales de la comunidad. Estos establecimientos albergan
diversas corrientes de pensamiento, siendo una de las mas prominentes la
medicina tradicional. Esta, con su enfoque primariamente bioldgico, promueve
una concepcion unificada de bienestar, a menudo tendiendo a categorizar a las
personas de manera uniforme®.

Belaga (2015) en su obra La prdctica del psicoandlisis en el hospital, expone
claramente que:

El término salud proviene del discurso médico que implica un completo
estado de bienestar fisico, mental y social. El psicoanalisis sostiene la
tension que existe entre lo universal de la salud y lo singular de cada
uno, que hace obstaculo a la categorizacion y estandarizacion. El modo
de gozar permite un lazo con el Otro y objeta lo universal del para
todos debido a la singularidad del sujeto. El discurso psicoanalitico se
enfrenta a un real que insiste, que no es programable y que se opone
al discurso uniforme de la ciencia que se manifiesta en el uso de los
manuales de psiquiatria y al consumo generalizado, tanto de objetos
como de sustancias. (p.111 y 112)

De esta manera, el enfoque del psicoanalisis se contrasta con el discurso
cientifico. Mientras que el iltimo se enfoca en aspectos universales y generales,
el psicoanalisis se centra en lo especifico de cada individuo. Entonces, surge

34 (Lacan, 1953/2003).
35 (Lacan, 1953/2003).
36 (Belaga, 2015).
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la pregunta: ;como se aplica el psicoanalisis en el contexto de la salud mental
en un hospital ptblico?

Verdnica Berenstein, autora del prologo del libro Esto no es un diagnostico de
Adrian Scheinkestel (2017), sostiene que el psicoandlisis no se basa enunaregla
estandar para todos. Asi, el diagndstico se ve como una forma de combinar lo
especifico y lo general. Esta perspectiva hace que el psicoanalisis se distinga
de las clasificaciones del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM), donde la evaluacion se aleja de la realidad tangible y tiende
a descartar el juicio individual. Como Scheinkestel menciona en su libro: “el
sintoma no es un diagndstico y no puede entrar en una generalizacion, ya que
es opaco a toda significacion™’

i, u 1 , cu ui u u i u
Asi, en muchas ocasiones, cuando alguien se encuentra con un analista en un
hospital, la intervencion que apunta a lo “real” permite al consultante reconocer
y considerar su dimension subjetiva, dando lugar a una responsabilidad
personal respecto a lo que le sucede’®.

En esta linea, el psicoanalisis ofrece al paciente un conocimiento sobre su
propio padecimiento subjetivo. En palabras de Belaga (2015):

El psicoanalisis propone al sujeto la obtencion de un saber sobre su
miseria subjetiva, en relacion a la posicion libidinal frente al superyo de
la época. Esta apuesta implica desprenderse del furor curandis, que en
los tiempos actuales se transforma en apuros para concluir. Se apunta a
que aquél que llega o que es traido en un momento de crisis pueda poner
en palabras ese sufrimiento. Introducir en ese tiempo cronologico con
ese tiempo libidinal en el que pueda a aparecer la dimension subjetiva
de aquello que se presenta como ajeno. (p.90)

Conforme a Rubinstein®, desde una perspectiva psicoanalitica, el hospital es
visto como un instrumento disefiado para intervenir y lograr actos analiticos
concretos. Aqui radica el desafio para el analista: no solo se trata de saber como
actuar frente a la realidad palpable de la experiencia, sino también de cémo

37 (Scheinkestel, A., 2017, p.9).
38 (Scheinkestel, A., 2017).
39 (Rubinstein, 2004).
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influir en el modo especifico en que operan las instituciones y en el discurso que
las permea y promueven.

Ademas, es importante tener en cuenta que las demandas en un hospital general
son variadas. Estas pueden ir desde situaciones urgentes en la sala de emergencias,
interconsultas de los servicios (como pediatria, medicina general, traumatologia,
cirugia, ginecologia, obstetricia, kinesiologia, fonoaudiologia, y otros) hasta
tratamientos psicoldgicos ambulatorios. También pueden incluir derivaciones de
entidades como juzgados, Equipos Técnicos Interdisciplinarios (ETI), Area de la
mujer, Area sanitariay centros de salud, por mencionar algunos.

No obstante, Scheinkestel (2017) retoma las palabras de Freud, quien planteaba
que existen tres tareas practicamente imposibles: gobernar, educar y analizar.
En esta linea, el autor aborda la cuestion del psicoanalisis en el hospital como
una especie de labor intrinsecamente desafiante. Ante esto surge el interrogante:
(,como operar desde el discurso analitico frente a la paradoja de una practica
imposible en el marco del contexto institucional?

La respuesta yace en la ética que guia la practica analitica. De esta manera,
el trabajo en un servicio hospitalario de salud mental no se rige por “normas”
preestablecidas. En cambio, se basa en trabajar con lo real, abordando cada
situacion de manera individual, atendiendo a la subjetividad del paciente, a la
verdad inherente a cada sujeto y adaptandose a las particularidades de cada caso.
Se trata de responder adecuadamente a las necesidades del paciente, adaptandose
al marco institucional, a la legislacion en salud mental y siempre siguiendo la
ética que fundamenta el psicoanalisis.

Hablando sobre la ética en el psicoandlisis, es vital remitirse al Seminario
Vil, titulado La ética del psicoandlisis (1959/2015) , donde Lacan ofrece una
definicion mas profunda. Segun €1, la ética consiste en un juicio sobre nuestra
accion. Esta evaluacion solo es relevante si la accion en si lleva un juicio, aunque
sea implicito. Por lo tanto, la ética del psicoanalisis emerge porque el analisis
aporta algo que sirve como criterio para nuestras acciones. Lacan lo resume
con una pregunta central: “;ha actuado en conformidad con el deseo que lo
habita?”*. Contintia argumentando “Propongo que de la tinica cosa de la que se

40 (Lacan, 1959/2015, p.384).
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puede ser culpable, al menos en la perspectiva analitica, es de haber cedido en su
deseo”!. De este modo, el psicoanalisis promueve una ética centrada en lo real.
Esta ética enfatiza la responsabilidad de los actos del sujeto en relacion con sus
propios deseos. Es una ética que apunta a que advenga el sujeto en el acto mismo
de hacerse cargo de ellas.

Por ello, es fundamental destacar que al practicar el psicoanalisis dentro de
un entorno hospitalario, se presenta una notable tensién entre los principios
éticos del psicoanalisis y la nociéon predominante de salud en dicho entorno,
la cual abraza una perspectiva universal. De este modo, los profesionales del
psicoandlisis en hospitales ptblicos enfrentan el reto constante de adaptarse y
gestionar las distintas situaciones que se les presentan. Es un equilibrio delicado:
por un lado, deben alinearse con las reglas y encuadre del hospital, y por otro,
deben atender de manera individualizada la complejidad inica de cada paciente.

Por consiguiente, la direcciéon que toma un profesional del psicoanalisis en el
contexto hospitalario se basa en la ética que fundamenta su practica. Mientras
que la institucion promueve un ideal que generalice a los individuos, la ética
del psicoandlisis busca una interaccidon desde la subjetividad, centrandose en lo
particular de cada sujeto, es decir, explorando la verdad oculta en su inconsciente.
Asi, el analista interpreta, interviene, puntualiza, precisa, pregunta, apuntando
siempre a esa verdad interior que solo el propio sujeto es capaz de descubrir.

I1.3.1. El discurso psicoanalitico en el hospital

Pensar al discurso psicoanalitico en el marco de la institucion hospitalaria
genera interrogantes respecto a donde y como se ubica el practicante del
psicoanalisis frente a la heterogeneidad de los discursos que en ella habitan.

Es fundamental reconocer que, en el contexto hospitalario, el discurso médico
predominante es comparable con el “discurso del Amo”, tal como lo describe
Lacan (1969) en su Seminario XVII, El reverso del psicoandalisis.

41 (Lacan, 1959/2015, p.390).
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SiT, —» 2

El estudio de Lacan en el Seminario mencionado destaca cuatro tipos
especificos de discursos: el discurso del Amo, el Analitico, el de la Histérica y
el Universitario. Cada uno de ellos da cuenta de las diferentes posiciones frente
al Otro, de la verdad y a partir de ello, del resto, del desecho, de qué se produce,
que es a la vez objeto causa de deseo y plus de goce o plus de gozar, lo cual se
inclina hacia la vertiente de la satisfaccion de la pulsion.

Para entender mejor, es esencial aclarar a qué se refiere Lacan con “discurso”
en este contexto. Aunque a menudo pensamos en el discurso simplemente como
palabras habladas o escritas, Lacan propone que es una estructura 1dgica que va
mas alla de las palabras. Esta estructura sostiene diferentes lazos sociales entre
el sujeto y el Otro, poniéndose en juego diferentes vicisitudes del amor, del
deseo y del goce.*

De la relacion de un significante con otro surge el efecto, el sujeto, $ y en este
trayecto se produce una pérdida que se nombra “a”. S1, el significante unario,
S2, el saber y a, en su doble vertiente, como causa o como plus de goce. Estas
son las cuatro letras del algebra lacaniana que, distribuidas en cuatro lugares,
(el agente, el otro, la verdad, la produccion) constituyen la estructura logica del
discurso. Las mismas son las que dan origen a los cuatro modos discursivos

diferentes, los cuales estructuran distintos tiempos en la direccion de la cura®.

Claro, adentrarse en el vasto mundo de los discursos nos lleva a diferenciar dos
enfoques predominantes: el discurso médico y el discurso psicoanalitico. Estas
dos perspectivas, aunque distintas, ambas son practicas y modos discursivos de
hacer con lo real. Comparten un ambito comun de estudio: mientras que para
el psicoanalisis el enfoque central es “el sujeto”, para la medicina se centra en
“la enfermedad” o en “el cuerpo”. Desde la perspectiva médica, el foco puede
estar en aspectos fisicos, como el dolor corporal o la fiebre. Sin embargo, el

42 (Lacan, 1969/2015).
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psicoanalisis va mas alla, se centra en el sufrimiento interno del sujeto, su
posicion fantasmatica y el goce*.

En su escrito Psicoandalisis y Medicina (1966), Lacan destaca que historicamente
el médico ha ocupado una posicion de respeto y autoridad. Cuando el paciente
consulta, demanda un saber del médico, asignandole un papel dominante,
conocido como el significante amo, S1. De esta forma construye un amo como
garante de saber. Por lo tanto, el discurso médico a menudo se asemeja al discurso
del amo. Sin embargo, el psicoanalisis no es precisamente una extension de la
medicina. Freud sostenia que la educacion médica no era esencial para practicar
el psicoanalisis e incluso podia ser un impedimento para acceder al inconsciente.
Por lo tanto, podemos afirmar que el discurso analitico y el discurso médico
son fundamentalmente distintos. Aunque son discursos diferentes, no son
necesariamente opuestos, ya que ambos abordan las demandas surgidas en su
respectivo ambito de experiencia.

Para entender esto, debemos diferenciar: el discurso médico, basado en la
certeza cientifica, busca responder a todas las demandas. Por otro lado, el papel
del psicoanalista va mas all4 de lo que la medicina propone, que es “asistencia,
prevencion y tratamiento de enfermedades”. Frente al padecimiento psiquico,
el psicoanalisis no se centra en aliviar los sintomas. En cambio, busca entender
los conflictos subyacentes que dan origen al sintoma. No para aliviarlo o
eliminarlo, sino como portador de sentido para ser interpretado. El sintoma
es un mensaje encriptado dirigido al Otro, cargado con un conocimiento
inconsciente desconocido para el sujeto, pero que puede ser descifrado. Asi, el
analista brinda un espacio donde el paciente puede tratar de encontrar sentido a
eso que presenta como sufrimiento®.

Por ende, aludiendo a las recientes politicas de salud mental establecidas por
la ley 26.657, se infiere la aparicion de nuevos significantes, considerando al
individuo con problemas de salud mental como un participante activo en su
recuperacion. La perspectiva anterior, que priorizaba la internacion como forma
de segregacion, ha sido modificada. Ahora, tanto la familia como el entorno se

44 (Lacan, 1969/2015).
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integran en el proceso de recuperacion. De esta forma, el significante “hospital
publico general”, como significante amo, que previamente actuaba como una
referencia principal en el ambito del discurso médico, se desplaza. Ahora, el
diagnostico, el tratamiento y el seguimiento son responsabilidades de un equipo
interdisciplinario de profesionales. Ademas, se destaca la participacion activa
del paciente a través de la palabra.

I1.3.2. El practicante del psicoanalisis en el hospital piiblico general

Reflexionar sobre la funcion del practicante del psicoanalisis dentro del hospital
publico general, especialmente en el equipo de salud mental, implica considerar
los abordajes que se realizan en dicho servicio. Para ello es crucial especificar
que las demandas que generalmente se reciben no se asocian directamente
con una “peticion de analisis”. En su lugar, suelen estar relacionadas con
interconsultas, urgencias, internacion, tratamientos y similares. Por lo tanto, al
contemplar como se abordan estas demandas desde la praxis, es fundamental,
en primer lugar, distinguir las diferentes maneras en que se manifiestan. Estas,
a su vez, estan estrechamente vinculadas con los dispositivos disponibles en el
entorno hospitalario: el dispositivo de interconsulta, el dispositivo de tratamiento
ambulatorio y el dispositivo de guardia.

En relacion al dispositivo de interconsulta, que se entiende como la practica
realizada desde un servicio hacia otra especialidad con el objetivo de colaborar
en la resolucion de complicaciones de los pacientes internados, este suele tener
la finalidad de evaluar sintomas, angustias, resistencias y negaciones. Estas
manifestaciones a menudo emergen en el paciente durante su estancia hospitalaria
o antes de la misma, y pueden obstaculizar el tratamiento o la recuperacion del
individuo. Ademas, se recurre a la intervencion del equipo de salud mental
cuando se considera que un paciente podria tener una patologia de salud mental.

La eleccion de la estrategia de intervencion debe basarse en las especificidades
de cada situacion, es decir, en funcion de lo que esta experimentando el paciente
y la singularidad de cada individuo. En un primer paso, es crucial determinar la
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fuente de la demanda; si viene del propio paciente, del médico, de los familiares
o de otra entidad (Juzgados, Area de la Mujer, Eti, Centro infanto-juvenil,
Discapacidad, Centros de Salud, entre otros). Es esencial poder identificarlo, ya
que la institucion de salud colabora con diversos efectores que requieren y esperan
una respuesta de ella, en su rol de “autoridad en salud”. Por lo tanto, cuando se
pide la intervencion del profesional del psicoanalisis como miembro del equipo
de salud mental, es fundamental realizar una entrevista inicial para identificar
la fuente de la demanda. A partir de esta entrevista y de la interpretacion de
la situacion del paciente, se decidird si hay lugar o no para la intervencion del
especialista en psicoanalisis.

En relacion con los tratamientos ambulatorias, que debido a la alta demanda
suelen ser de corta duracion, la orientacion institucional es enfocarse en la razon
especifica de consulta del paciente o la derivacion por otra entidad. Una vez
abordado el motivo de consulta, se procede a concluir el tratamiento. Dado el
breve periodo de tiempo, las restricciones institucionales y las limitaciones del
tratamiento, no es viable llevar a cabo un analisis en el sentido estricto. Sin
embargo, desde la perspectiva analitica, es esencial apuntar a la apertura del
inconsciente a partir de hacer hablar al sujeto de su malestar. Esto puede conducir
a que el individuo se pregunte, en la medida de lo posible, sobre su padecimiento,
indagando en el sintoma que lo perturba. Apuntando a la disminucion del
sufrimiento y a la implicancia subjetiva.

En cuanto al dispositivo de guardia, donde suelen ser atendidas las urgencias, es
esencial primero determinar si el paciente presenta una afeccion fisica o si existe
un riesgo vital inmediato, lo cual requeriria una intervenciéon médica primaria.
Luego, puede considerarse la intervencion del practicante del psicoanalisis. El
abordaje de la urgencia no obedece a una logica generalizada y universal, sino
a un enfoque desde el caso por caso. Basandose en los principios de Freud,
quien afirmaba que el analista no deberia estar apasionadamente comprometido
con curar, sino mas bien con explorar, se entiende que la cura surgird como un
efecto de este proceso exploratorio. Asi, la intervencion del psicoanalista en la
urgencia requiere que el profesional haga una pausa en esa consulta, para alojar
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al individuo y crear un espacio que posibilite hablar y permita, en la medida de
lo posible, expresar aquello que le genera angustia, le urge y apremia“,

Por lo tanto, aunque el marco de un hospital publico no coincide con el
de una consulta privada y las condiciones para un analisis propiamente
dicho pueden no estar presentes, es esencial recordar que las instituciones
sanitarias estan disefiadas para acoger, albergar, asistir o ayudar a pacientes
con presentaciones clinicas de salud mental variadas. En consecuencia y en
linea con lo que sefala la ley de salud mental que permite a cada profesional
determinar el tratamiento y la intervencion que considere apropiados, la
aplicacion del psicoanalisis es posible.

46 (Freud, 1920).
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Capitulo III:
La urgencia psiquica

II1.1. Introduccion

A partir del cambio de paradigma que propone la ley 26.657 respecto a la
atencion y a los pacientes de salud mental, aparece un nuevo desafio en escena
para los practicantes del psicoanalisis: la urgencia.

Abordar laurgencia desde un punto de vista psicoanalitico dentro de un hospital
publico lleva a una serie de interrogantes, reflexiones y consideraciones desde
el ejercicio profesional. ;Coémo define el psicoanalisis a la urgencia? ;Cual es
el criterio para determinar si nos encontramos ante una urgencia? Y, ;Como
se puede intervenir en la urgencia considerando los tiempos y la logica del
inconsciente, dentro del marco de un hospital?

II1.2. ;Qué es la urgencia para el psicoanalisis?

A lo largo de la historia, cada era ha enfrentado su propio “malestar en la
cultura”, lo que se refleja en las manifestaciones clinicas de su tiempo. Si bien
siempre han existido situaciones urgentes, la naturaleza de estas ha cambiado
en funcion del entorno social, cultural e histérico. Hoy en dia, gracias a la
Ley de Salud Mental, los pacientes pueden ser atendidos en hospitales
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publicos generales. Esto presenta un reto innovador para los profesionales del
psicoandlisis en el &mbito hospitalario: contemplar y enfrentar la urgencia.

El término “urgencia” tiene sus raices en la palabra latina urgentia. De acuerdo
con el Diccionario de la Real Academia Espariola (2020), esta palabra se
refiere a la cualidad de ser urgente, a una necesidad inmediata o esencial
en una situacion determinada. También puede aludir a un caso que requiere
atencion inmediata, a la obligacion inmediata de acatar una ley o norma, o al
area de un hospital dedicada a atender a pacientes con afecciones graves que
necesitan atencion médica inmediata.

Para abordar el tema, es util considerar la urgencia como una situacion de
crisis. Estas crisis pueden ser personales, como la pérdida de un ser cercano,
el fin de una relacién importante, la pérdida del empleo o enfrentar problemas
de salud. Sin embargo, también pueden ser crisis desencadenadas por factores
externos, como una recesion econdmica, una pandemia, desastres naturales o
un accidente. Cada una de estas situaciones puede tener un impacto profundo
en las emociones de una persona, en su bienestar psicologico y en su relacion
con el mundo que la rodea.

Para entender mejor este concepto, podemos revisar algunas perspectivas sobre
la urgencia que Freud elabord en su teoria. En su obra Proyecto de psicologia
(1895/2010), Freud ofrece sus primeras reflexiones tedricas sobre la urgencia
desde una perspectiva organica. Describe la urgencia como una liberacion
interna que conlleva una alteracién emocional vinculada al dolor, manifestada
a través de emociones, gritos y cambios vasculares. Argumenta que para
responder adecuadamente a esta urgencia, se requiere una intervencion que no
puede originarse dentro del propio organismo. Ademas, sefiala que ninguna
liberacion interna por si sola elimina completamente la tension. También
sostiene que, desde un punto de vista fisioldgico, el cuerpo humano no puede
llevar a cabo una accion por si mismo. Es decir, Freud subraya la necesidad de
una intervencion que sea externa al sujeto.

A partir de su obra Mds alla del principio de placer (1920/2010), Freud propone
que, dentro de lo que identifica como neurosis traumaticas, el tema de las
excitaciones que invisten bastante energia para franquear la proteccion psiquica
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son las que denomina como traumaticas. Un evento externo que califica como
trauma generara un impacto significativo en el equilibrio energético interno de
la persona, activando todos los medios de defensa disponibles. Sin embargo,
inicialmente, el principio de placer sera abolido. Asi, ante este desborde
energético, el yo no puede apelar a los mecanismos de defensa.

Por lo tanto, Freud aborda el concepto de trauma psicoldgico como irrupcion
pulsional o inundacién econémica. Destaca la importancia de la dimension
“econdmica”, ya que el trauma conlleva un exceso de cantidades imposible
de ligar que deja al sujeto sin poder procesar con sus herramientas y recursos
convencionales.

Al respecto Freud (1926/2010) afirma que:

El estado de la angustia es la reproduccion de una vivencia que reunio
las condiciones para un incremento del estimulo como el sefialado y
para la descarga, por determinadas vias, a raiz de la cual también, el
displacer de la angustia recibi6 su caracter especifico. En el caso de los
seres humanos el nacimiento nos ofrece una vivencia arquetipica de
tal indole, y por eso nos inclinamos a ver en el estado de angustia una
reproduccion del trauma del nacimiento. (p.126)

Entonces, ¢la urgencia guarda relacion con el trauma?

En su obra Inhibicion, sintoma y angustia (1926/2010), Freud profundiza
en la naturaleza de la angustia. Destaca que tiene un caracter displacentero
especifico. Ademas, sefiala que la angustia tiene acciones de descarga que puede
manifestarse fisicamente, como un aumento en la frecuencia cardiaca o en la
velocidad de la respiracion. Lo distintivo de la angustia, segun Freud, es que no
esta dirigida hacia un objeto especifico, a diferencia del miedo, que si lo tiene.

Anteriormente, Freud consideraba que la angustia surgia de libido que no se
liberaba, es decir, que cuando una incitacion proveniente del ello era sofocada y
no llegaba a su satisfaccion, se descargaba como angustia. Pero en este texto hace
nuevos aportes a la teoria de la angustia y al contrario de lo que habia sostenido
hasta ese momento, Freud propone ahora que la angustia causa la represion.
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Establece asi que la angustia surge como reaccion ante un peligro cuyo
prototipo es el nacimiento, ya que cuando el neonato permanecia en el vientre
materno todas sus necesidades eran satisfechas. Es por ello que considera al
nacimiento una primera situacion traumatica, por el peligro de quedar en un
estado de desvalimiento porque estas necesidades no podran ser satisfechas de
forma inmediata. Entonces, luego de esta primera situacion traumatica, sera el
yo quien producira angustia frente a la percepcion de un peligro.

Por lo tanto, nos lleva a reflexionar: ;es la angustia frente a la percepcion de
un peligro el estatuto de la urgencia?

Lacan, en el Prefacio a la Edicion Inglesa del Seminario XI (1977/2009),
aborda la idea de urgencia vinculada con el analisis. La define como aquella
que preside al andlisis y destaca que lo que genera la demanda del paciente al
analista es la urgencia.

En otras palabras, es la urgencia lo que motiva a un sujeto a buscar un analisis.
Asi, se puede entender que la urgencia es una constante en el proceso analitico
desde sus inicios.

En su obra Escritos 1*%, Lacan refiere: “nada de lo creado que no aparezca en
la urgencia, nada en la urgencia que no engendre su superacion en la palabra”.
Esta declaracion de Lacan acerca de la urgencia es reveladora en dos niveles:
en primer lugar, al decir “nada de lo creado que no aparezca en la urgencia”,
sugiere que la urgencia es una ventana hacia elementos cruciales. Esto significa
que, en la urgencia, se manifiestan ciertos aspectos o caracteristicas del
paciente que en otras circunstancias podrian haber permanecido ocultas o no
reconocidas. En segundo lugar, cuando Lacan menciona “nada en la urgencia
que no engendre su superacion en la palabra”, da lugar a pensar respecto al
tratamiento en la urgencia y se advierte que su superacion implica la palabra.

Dicho de otro modo, la urgencia como tal esta presente en el analisis desde un
principio ya que es la que genera la demanda de tratamiento en el paciente,
y en ella, se ponen en relieve ciertos aspectos que aparecen propiamente en
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la urgencia. Para su superacion es necesaria la palabra. Asi que, podriamos
preguntarnos: jesto sugiere la importancia de verbalizar y hablar sobre lo que
el individuo siente como una necesidad apremiante o urgente?

En su reflexidon sobre estas cuestiones, Araceli Fuentes (2020) en su articulo
Trauma y Urgencia, publicado en Escuela Lacaniana de Psicoandlisis del
Campo Freudiano, relaciona la urgencia con el trauma. Ella destaca que la
urgencia es lo que impulsa a un sujeto a acercarse a un analista a hacer una
demanda. Es asi que “hay urgencia cuando las significaciones habituales de un
sujeto han sido desgarradas por la emergencia del real traumatico™.

“Llamamos urgencia subjetiva a una crisis de la relacion con la palabra. Un real ha
desgarrado ese lazo, ha hecho un agujero, un troumatisme, segin el neologismo
inventado por Lacan” *°. A partir de esto, se deduce que la urgencia motiva a
un sujeto a buscar a un analista. Estd relacionada con aquello que ha causado
un agujero, una ruptura, con el trauma, con aquello que no se puede decir: lo
real. Asi, surge una cuestion fundamental: ;de qué manera se puede reconectar al
sujeto con la palabra que fue afectada por un real que rompi6 ese lazo?

En El Prefacio a la Edicion Inglesa del Seminario XI (1977/2009), Lacan
expone: “observemos que el psicoanalisis, desde que ex-siste ha cambiado.
Inventado por un solitario, teorico indiscutible del inconsciente [ ...], se practica
ahora en pareja” (p.599) . Posteriormente, comenta: “Sefialo como siempre los
casos de urgencia me enredaban mientras escribia esto. Escribo, sin embargo,
en la medida en la que creo deber hacerlo, para estar al dia, para hacer con
ellos el par” (p.601). ;Qué implica Lacan al mencionar que el psicoanalisis se
practica en pareja y que se debe hacer el par? ;sugiere que el analista, ante la
urgencia, trabaja en conjunto, como un par, con el sujeto para restablecer el
lazo con la palabra que ha sido interrumpido y que ha causado un trauma en el
individuo? ;es mediante esta formacion de pareja con el sujeto que el analista
interviene en la urgencia y reestablece la conexion con la palabra?

En su conclusion, Lacan cambia el término “urgencia subjetiva” por “casos
de urgencia”. Sefala que, si el paciente regresa a una sesion de analisis, no
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es solo por la transferencia establecida, sino por algo atin mas poderoso: la
urgencia que guia el analisis y que el analista debe reconocer y abordar’'.

De este modo, la urgencia designa la emergencia de un real, es decir, hay algo
de lo real que aparece y desborda al sujeto. Es la angustia el sintoma tipo de
todo acontecimiento de lo real®?.

Para reflexionar sobre la urgencia psiquica, particularmente en el marco
del hospital publico general, es esencial distinguirla de la urgencia médica
tradicional. Esta tltima se determina por situaciones que comprometen la
vida del paciente, donde es imprescindible actuar rapidamente y en donde el
tiempo es crucial, ya que lo que esta en juego es la vida del mismo™.

En Tiempos de urgencia (2005), Silvia Baudini establece que las emergencias no
ofrecen margen de tiempo. Se refiere a todas esas circunstancias en las que se
requiere atencion médica inmediata debido a una situacion que pone en riesgo
la salud del individuo, tales como: episodios de excitacion psicomotriz, ingesta
medicamentosa, autolesiones, crisis psicoticas agudas, pasajes al acto, entre otros.
En estas situaciones, el conocimiento médico es fundamental, y es necesario
brindar una respuesta inmediata. Si no se proporciona atencioén con la debida
urgencia, el paciente podria enfrentar consecuencias graves o incluso fatales.

Desde la perspectiva psicoanalitica, la urgencia se distingue de la urgencia
médica. Aunque en ambos casos se pueda tratar de pacientes en crisis, en el
ambito médico la intervencion busca actuar rapidamente sobre la situacion. La
urgencia psiquica, si bien implica actuar con prontitud (pero no netamente con
ella) sino también con la pausa.

Profundizando en este enfoque, Héctor Gallo (2021), en su obra Por qué se
suicida un adolescente senala: “hay real en la urgencia porque el sujeto se
siente envuelto en un remolino de emociones devastadoras que literalmente lo
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derriban, dejandolo inerme en el piso, sin posibilidad de articular nada que le
permita obtener una significacion tranquilizadora”. (p.150)

De este modo, la urgencia implica la emergencia de un real devastador para
el individuo. En ¢él se desencadena tal monto de angustia que el sujeto se
encuentra imposibilitado para volver a la escena o darle una significacion que
implique la atenuacion de tal angustia.

Asi, la urgencia, en general se presenta como dolor, como un padecimiento
excesivo imposible de soportar, es un punto limite donde el sujeto siente que
no puede escapar. Implica una ruptura en la vida del individuo y de esta manera
una suspension de la funcion subjetiva que lleva a formas no simbolicas de
desembarazarse de aquello que tanto angustia.

Segun Gallo (2021) “la palabra urgencia remite a un estado gobernado por una
exigencia que constrifie, embaraza, turba y apremia. Urgencia evoca prisay en
los casos extremos requiere una accion oportuna y eficaz que libere” (p.132).
Esto sugiere que la urgencia lleva consigo una sensacion de displacer debido a
una necesidad imperante de descarga. Pero, jen qué consistiria esa descarga?
Gallo plantea que no hay pasaje al acto ni acting out por fuera de un estado
subjetivo de urgencia. De esta forma, surge la pregunta: ;pueden pensarse el
pasaje al acto y el acting out como urgencias psiquicas?

Retomando lo que propone Lacan en El Seminario X La angustia (1962-
63/2016), las condiciones del pasaje al acto son embarazo y emocion.
Cuando una intensa emocion y la angustia sobrepasan al sujeto, este queda
sumergido sin encontrar una respuesta simbodlica adecuada. En otras palabras,
no encuentra un significante que lo represente y como resultado, cae fuera de
la escena a través del pasaje al acto. Es comun que, en el contexto del hospital
publico general, lleguen pacientes en situaciones criticas, como intentos de
autoeliminacién, autoagresiones o policonsumo de sustancias, presentandose
como manifestaciones de urgencia psiquica.

Ademas, es pertinente mencionar lo que Claudia Garro expone en su obra
De la urgencia a la emergencia de un sujeto (2015). Segun la autora, “un
sujeto que llega en situacion de urgencia es alguien a quien los recursos de la
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formacion del inconsciente como modo de tramitar lo real ya no lo sostienen
0 estan a punto de no sostenerlo”. (p.15)

Reflexionando sobre esta definicion, surge la pregunta ;toda puesta en cuestion
de las formaciones del inconsciente como recurso ante lo real implicaria una
urgencia? Ademads, esta interpretacion sugiere una conexion profunda con
el tiempo. Es decir, cuando la autora habla de urgencia es el tiempo el que
esta implicado de un modo en que la persona es afectada. Pero ;es el tiempo
cronoldgico el que esta involucrado en la urgencia o es el tiempo 16gico?

Por otro lado, Laurent ** define a las urgencias como subjetivas, destacando
el plural en la medida en que habra tantas urgencias como sujetos. Asimismo,
conceptualiza a la urgencia subjetiva como ruptura aguda de la cadena
significante. Sin la articulacion significante, el sujeto no puede representarse
quedando suspendido en el tiempo de la urgencia lo que origina asi un exceso
de goce. Hace referencia a la urgencia como subjetiva ya que implica entonces
la presencia de un S1 suelto, en la medida en que se produce una caida del
saber (S2) con el que el sujeto contaba para hacer frente a lo real. Cabe
destacar que adjetivar la ruptura de la cadena significante como aguda implica
la posibilidad de nuevos encadenamientos tanto en neurosis como en psicosis.

Aqui Laurent hace referencia al tiempo en la urgencia no como un instante o
un momento, sino mas bien como un transcurrir. Propone asi que la urgencia
subjetiva se produce por una caida del saber con la que la persona contaba para
hacer frente a lo real. Ahora bien, cuando se refiere a la urgencia como ruptura
aguda de la cadena significante, surgen los siguientes cuestionamientos:
(siempre la ruptura seria aguda?, ;habria rupturas que no son agudas?, y si se
piensa a la urgencia como subjetiva, ;cémo subjetivar qué es lo agudo para
cada individuo?

Por su parte, Gallo (2021) argumenta que las urgencias son diversas y se
presentan de diferentes maneras. Existen urgencias vinculadas con la eleccion
de un sujeto de comprometerse con otro, la urgencia que nace de un devaneo
amoroso, la urgencia de contar con una figura protectora, la urgencia al decidir
terminar una relacion, la urgencia de apostar del jugador, la urgencia de consumir
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del toxicomano, la urgencia de rituales obsesivos, la urgencia del pasaje al acto,
la urgencia del tiempo que apura, la urgencia relacionada con algo perturbador,
y la urgencia de ser escuchado, entre otras. Entonces, ;se podria decir que la
urgencia es aquello que apremia al individuo desde su propia subjetividad?

En relacion a estas ideas, Inés Sotelo, en su obra Dispositivo analitico para
tratamiento de urgencias subjetivas (2015), plantea una perspectiva sobre la
urgencia en términos psiquicos, enfocandose en su aspecto temporal. Ella sefiala
que la urgencia no siempre implica inmediatez y que posee un caracter unico,
se diferencia del tiempo cronoldgico que no es particular. Sotelo destaca que la
urgencia tiene distintas dimensiones: las ligadas a la gravedad del caso, otras
vinculadas a cuestiones sociales y legales, y finalmente, la urgencia desde el
punto de vista psiquico. Esta tltima no siempre se manifiesta de inmediato, sino
que esta relacionada con como cada individuo la experimenta de forma tnica.

La autora define la consulta de urgencia de la siguiente manera:

A la que se realiza sin cita previa, debido a que quien consulta, paciente
0 quien lo trae considera que el padecimiento requiere de atencion
inmediata. Se llama “urgencia subjetiva” a la que aparece en aquellos
casos en que la misma compromete al sujeto quién tiene una percepcion
intima de que eso le concierne mas alld de la opinidn profesional acerca
de la gravedad del caso. (p.65)

La urgencia subjetiva no es urgente en el sentido de un tiempo cronologico.
Mas bien, se basa en un tiempo logico en el que el paciente considera la
necesidad de recibir atencion inmediata. Asi, la urgencia se convierte en ese
punto critico en el que el sujeto siente que esta atrapado, en peligro, siente
que no puede escapar; llama a una intervencion, convoca a otro. Con esto
en mente, ;podemos considerar la urgencia como una peticiéon o un llamado
hacia el Otro, al semejante?

En una linea similar, Leonardo Martin Prado Rivas, en su obra Modos de
Intervencion desde el Psicoandlisis en un Servicio de Urgencias Hospitalario
(2014), argumenta que la urgencia no se limita solo al llamado desesperado de
un paciente. Va mas alla, pues la urgencia subjetiva también se vincula a una
pobreza significante, la cual no permite el libre fluir de la cadena.
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Inés Sotelo, en su obra Clinica de la urgencia (2007), sefiala que cada consulta
posee un matiz de urgencia. Es esencial identificarla y comprenderla. A pesar
de que alguien pueda esperar semanas para una consulta, debido a las extensas
listas de espera en los consultorios externos hospitalarios, se puede deducir
que existid6 un momento critico, un punto de urgencia para ese sujeto que lo
llevo a buscar ser escuchado.

Por su parte, Mirta Pipkin, en Clinica de las emergencias (2013), expone que:

En la clinica las urgencias subjetivas esta implicada la dimension de la
temporalidad de un modo particular, tanto con respecto al sujeto que
consulta, quien, afectado por la prisa, se halla compulsado a realizar
acciones precipitadas en las que muchas veces acecha el riesgo de
muerte, como también respecto de la funcion que le cabe al analista
convocado, en la medida en que el mismo estd urgido, apremiado,
aunque obviamente en su caso, su prisa no supone una abolicion del
tiempo de comprender que le permita intervenir eficazmente. Por el
contrario, la eficacia de su intervencion esta centrada en la posibilidad
de introducir un intervalo, una pausa, en esa deriva sinuosa, que puede
culminar en un acting o en un pasaje al acto. (p.115)

En relacion a lo planteado, ;qué urge al analista?

La autora resalta que las urgencias estan atravesadas por el factor temporal.
Esto se puede observar en manifestaciones de miedo-panico que funcionan
como anticipaciones a experiencias amenazadoras. También se refleja cuando
el sujeto, atrapado en el periodo de un duelo, quiere detener el avance del
tiempo o cuando es incapaz de controlar impulsos que emergen violentamente,
ya sea dirigidos hacia otros o hacia si mismo*¢.

Es asi como, entre la huida al futuro, el estancamiento en un presente
regido por el goce en exceso, sin dialectizar que arroja a un sujeto fuera
de la escena, y un pasado clausurado, transcurren los tiempos de la
urgencia subjetiva. (p.116)

Segun la definicion brindada, se identifican dos aspectos esenciales en
la urgencia: la manifestacion de un padecimiento sin velo y la prontitud
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temporal. Este padecimiento sin velo puede manifestarse de diversas maneras:
angustia, afliccion, sufrimiento insoportable, desbordamiento emocional y
otras formas. La prontitud se refiere a la urgencia con la que el sujeto desea
aliviar su malestar. Entonces, surge la pregunta, ;qué se manifiesta como un
padecimiento sin velo?

En resumen, las distintas manifestaciones clinicas de la urgencia llevan al
practicante del psicoandlisis a reflexionar sobre como entender la urgencia
psiquica desde una perspectiva psicoanalitica. Esto, a su vez, influye en como
se aborda esta urgencia en el entorno de un hospital publico, considerando la
legislacion actual sobre salud mental.

II1.2.1. Localizacion de la urgencia

En el contexto de un hospital publico general, es esencial plantearnos algunas
interrogantes al abordar la urgencia: ;qué motiva una consulta de urgencia? ;c6mo
llega el paciente a presentarse? ;quién esta realmente en estado de urgencia?

Refiriéndonos a lo que ya se discutio con base en la definicion de Lacan, la
urgencia se entiende como la irrupcion de un real que desborda al sujeto. La
urgencia implica una interrupcion o desequilibrio en la vida del sujeto. Esta
puede dirigir a las personas por variados rumbos, incluyendo crisis de angustia,
crisis de ansiedad, ataques de panico, estados de inhibicion y crisis psicéticas,
por mencionar algunos. Ademas, se manifiesta en formas de impulsividad,
agresividad y acciones que ponen en riesgo la vida del propio individuo o de
terceros. En situaciones como estas, diferentes entidades o personas, ya sea
el propio individuo, autoridades judiciales, vecinos, instituciones educativas
o familiares, buscan la intervencion del Estado, a través de los hospitales
publicos, con el objetivo de restaurar el bienestar de la persona en cuestion.

Es fundamental, en un comienzo, identificar el origen de la urgencia, es decir,
discernir de quién es esa urgencia. Esta puede surgir a raiz de una solicitud directa
del individuo que consulta, de su familia, o bien puede ser una derivacion hecha

59



Agustina Simone

por un profesional de la salud o algin efector. En concreto, es esencial distinguir
quién estd experimentando esa situacion como algo intolerable que necesita
resolver: ;es el paciente quien siente la urgencia? ;la demanda urgente viene de
un familiar o de un efector? ;se produce el efecto de urgencia en alguien?

Asi, dependiendo del origen de la solicitud de urgencia, se determinara como
se abordara y como se va a intervenir. Es importante sefialar que, en muchas
situaciones, las demandas provenientes de jueces, escuelas u otras entidades,
tienen el objetivo de “acomodar esto para que se normalice”. Sin embargo, todo
acontecimiento se enmarca en un discurso, lo que implica que su interpretacion
varia segun como se aborden estos eventos y quién los interprete, teniendo en
cuenta que el discurso es una forma de emplear el lenguaje. Esta interpretacion
puede variar si la hace un médico, un psicélogo, un psicoanalista, un trabajador
social o un juez. Por lo tanto, es esencial determinar qué nociéon de sujeto
estd en juego, cudl es la percepcion del sintoma y, evidentemente, de donde
proviene la demanda de urgencia*’.

Entonces, uno de los retos que el profesional del psicoanalisis debe afrontar
es trabajar en conjunto con profesionales atravesados por distintos discursos y
con variadas interpretaciones de la “urgencia”.

I11.2.2. Dimension del tiempo en la urgencia

Los practicantes del psicoandlisis que trabajan en instituciones dentro
del contexto de salud mental estan influenciados por las politicas de salud
publica. Cada una de estas instituciones tiene un conjunto de directrices que
dictaminan y estandarizan la forma de trabajar. Un elemento central en estas
directrices es la consideracion del tiempo.

Se entiende el tiempo de manera cronologica, es decir, como una secuencia
de eventos que ocurren uno después del otro. Este concepto de tiempo es el
que rige las operaciones en estas instituciones. El factor tiempo es crucial al
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estructurar los tratamientos psicologicos en la atencion ambulatoria. Debido
a la alta demanda de pacientes, se determina que los tratamientos deben
ser cortos y ofrecer resultados en un periodo breve. Asi, las instituciones
establecen directrices claras sobre cuanto deben durar estos tratamientos.

Esta particularidad institucional sitia al profesional del psicoanalisis en una
encrucijada entre los tiempos dictados por la institucion y los tiempos propios
de la practica psicoanalitica, que son los tiempos del inconsciente.

Cuando hablamos de urgencias, la dimension del tiempo es fundamental.
Es esencial, en primer lugar, distinguir entre emergencia y urgencia. Tal
como se indico previamente, en la emergencia esta en juego lo fisico, como
episodios de excitacion psicomotriz, brotes psicoticos agudos o intentos de
autoeliminacion, donde el tiempo cronoldgico es crucial. En estas situaciones,
es vital que la intervencion médica sea inmediata, dado que la salud o incluso
la vida del paciente puede estar en riesgo. Una vez gestionada la emergencia,
es cuando puede intervenir el profesional del psicoanalisis.

Un punto crucial, como se mencion6 antes, es que los hospitales ptblicos
interactllan con varias instituciones, tales como el Juzgado, Discapacidad,
Equipo Técnico Interdisciplinario (ETI), Dinaf, Centro Infanto Juvenil y
el Programa de Prevencion de Maltrato Infantil (PPMI), entre otros. En la
mayoria de estas situaciones, se presiona para obtener una respuesta inmediata.
Por lo tanto, el practicante del psicoanalisis se encuentra influenciado por los
tiempos de respuesta que estos organismos requieren. Esto genera una tension
entre los tiempos establecidos por estas entidades, basados en una secuencia
cronologica, y los tiempos del inconsciente, que son atemporales.

Es relevante mencionar a Freud en su obra Lo inconsciente (1915-2010), donde
aborda el factor del tiempo. Destaca que los procesos del sistema inconsciente
estan exentos de temporalidad. Es decir, no se manifiestan en un orden
cronoldgico, no se alteran con el paso del tiempo y no mantienen relacion con
este. Asi, el tiempo en el inconsciente se presenta como atemporal, distinto al
tiempo cronoldgico que si esta sujeto a regulacion.
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En consiguiente, la efectividad en las intervenciones de los practicantes del
psicoanalisis radica en la habilidad de generar un intervalo, un receso, una
pausa, un tiempo logico, ante una demanda apremiante, dando lugar a que
se descifre algo de lo que lo inquieta al paciente. Asi, la duracion de dicho
proceso no se fija en base a un calendario o cronograma preestablecido.

Es fundamental entender que cuando el practicante del psicoanalisis se
enfrenta a una urgencia en el servicio de guardia, se haya inmerso en un
conjunto de regulaciones y tiempos determinados por la institucion. Es crucial
mencionar que, en muchas ocasiones, al tratarse de una urgencia relacionada
con la salud mental, los médicos anticipan una solucion rapida para el caso y la
situacion del paciente en el transcurso de las siguientes veinticuatro horas, con
el objetivo de proceder al alta o realizar una derivacion. En este contexto, la
guardia es vista como un espacio transitorio, con la principal meta de “resolver
la urgencia”. Por lo tanto, surge la pregunta: ;como actua el profesional del
psicoanalisis ante tal escenario?

El desafio es mantener el psicoanalisis como una practica efectiva dentro
de las instituciones, independientemente de las politicas de salud publica y
de las reglamentaciones especificas de cada lugar. Esto implica dar lugar a
la naturaleza atemporal del inconsciente y a los fundamentos que guian el
trabajo psicoanalitico. En otras palabras, se refiere a los cambios de posicion
subjetiva en el paciente que resultan en un alivio de sus sintomas.

Se sostiene asi que la relevancia de intervenir con un enfoque psicoanalitico
no se basa en un tiempo cronologico. En cambio, se centra en la capacidad de
singularizar el sintoma, lo que esta profundamente vinculado con la apertura
de los tiempos del inconsciente.

Por lo tanto, se puede inferir que la urgencia actia como una etapa inicial del
tratamiento. La intervencion analitica facilita que la persona pueda poner en
palabras y preguntarse sobre lo que le causa angustia, y, si es posible, sobre
lo que identifica como “urgente”. Asi, el contacto con un profesional del
psicoanalisis y su intervencion puede ser el impulso que necesita el paciente
para iniciar una terapia.
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Capitulo IV:
Angustia y pasaje al acto

IV.1. Introduccion

Dentro del servicio de urgencia de las instituciones hospitalarias, se reciben
pacientes de salud mental que llegan o son traidos por autolesiones, intentos
de autoeliminacion, ingesta de sustancias toxicas, golpes, episodios intensos
de ansiedad, brotes psicoticos, o una angustia incontrolable, entre otros. Estos
eventos reflejan un dolor y sufrimiento tan intenso que resulta insoportable
para el paciente. Representa un quiebre en su vida cotidiana y una suspension
de la funcion subjetiva, llevandolo a formas no simbolicas para liberarse de
aquello que tanto angustia.

Estos eventos clinicos pertenecen primordialmente al orden del acto,
provocados por intensos niveles de angustia que sobrepasan al individuo.
El desafio del practicante del psicoanalisis en el servicio de urgencias de un
hospital publico es proporcionar un espacio para que el paciente pueda hablar
sobre lo que le causa angustia, a través de la palabra y la interpretacion.

A continuacion, se realizara una exploracion tedrica sobre la concepcion de
angustia definida por Freud y Lacan a través de sus trabajos, asi como su
manifestacion a través del pasaje al acto.
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IV.1.1. La angustia segun Freud

En el Manuscrito E (1894/2010), Freud, a raiz de su investigacion sobre las
neurosis actuales, especialmente las neurosis de angustia, se cuestiona acerca
de la génesis de la angustia. Deduce que la angustia en los neur6ticos esta
vinculada a la sexualidad. Asi, ve a la angustia como la conversion de la
excitacion sexual acumulada que no ha sido satisfecha. Es decir, la libido no
satisfecha genera un monto que, al no ser liberada, se convierte directamente
en angustia.

En Tres ensayos de teoria sexual (1905/2009), Freud observa que desde una
edad temprana, los nifios muestran comportamientos que parecen indicar que
su afecto hacia las personas que los cuidan posee una naturaleza similar al amor
sexual. La angustia que muestran los nifios inicialmente refleja la sensacion
de falta de la presencia de la persona amada. De esta manera, muestran temor
hacia individuos desconocidos y sienten miedo en la oscuridad, ya que no
pueden ver a la persona amada. Sobre esto, Freud (1905) mencionara que:

En esto el nifio se porta como el adulto, tan pronto como no puede
satisfacer su libido, la muda en angustia; y a la inversa, el adulto cuando
se ha vuelto neurdtico por una libido insatisfecha se porta en su angustia
como un nifio; empezara a tener miedo apenas quede solo y a querer
apaciguar su angustia con las medidas mas pueriles. (p.204)

Por consiguiente, se comprende que la angustia neurdtica es producida por
la represion. El nifio experimenta angustia cuando no encuentra satisfaccion
debido a la ausencia de su madre. En otras palabras, aquello que es intolerable
se reprime y se transforma en angustia. Como Freud (1905) destaca: “es
la represion la que produce una transformacion de la energia libidinal en

angustia”. (p.206)

En su estudio Andlisis de la fobia de un nifio de cinco anios (1909-2009), Freud,
al abordar la fobia a través del mecanismo del “desplazamiento”, reformula
su comprension de la angustia. En lugar de considerarla meramente como una
energia libidinal, la conceptualiza como un “afecto”.
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En Conferencias de introduccion al psicoandlisis-conferencia 25.: La angustia
(1916/2009), Freud distingue entre la angustia realista y la angustia neuroética.
Describe a la angustia realista como una respuesta que emerge de manera
logica y comprensible frente a una amenaza externa. Sefiala que la reaccion
a dicho peligro conlleva una combinacioén de afecto, angustia y mecanismos
defensivos.

En palabras de Freud (1916/2009):

Como sabemos el desarrollo de la angustia es la reaccion del yo frente
al peligro, y la sefal para que se inicie la huida, en el caso de la angustia
neurdtica, el yo emprende un idéntico intento de huida frente al reclamo
de su libido y trata este peligro interno como si fuera externo. Asi se
cumpliria nuestra expectativa de que ahi donde aparece angustia tiene
que existir algo frente a lo cual uno se angustia. (p.369)

En este contexto, comienza a definir la angustia como una sefial de alerta
activada por el yo. Aqui, la angustia se percibe como la respuesta del yo ante
la percepcion de una amenaza.

Posteriormente, en Inhibicion, sintoma y angustia (1925-1926/2010), Freud
revisita gran parte de su teoria anterior en base a la introduccion de la segunda
topica. En este escrito, reformula su entendimiento de la angustia y aporta
innovadoras reflexiones sobre el sintoma.

Segun Freud la inhibicion es una limitacion funcional del yo. En sus palabras:

<Inhibicién> tiene un nexo particular con la funcién y no necesariamente
designa algo patoldgico: se puede dar ese nombre a una limitacién normal
de una funcion. En cambio, <sintoma>, equivale a indicio de un proceso
patolégico. Entonces, también una inhibiciéon puede ser un sintoma. La
terminologia procede, pues, del siguiente modo: habla de inhibicion donde
esta presente una simple rebaja de la funcién, y de sintoma, donde se trata
de una desacostumbrada variacion de ella o de una nueva operacion. (p.83)

Esto alude a que determinadas areas o funciones se encuentran limitadas, no
estan operativas. Asi, la inhibicion es una conducta que el yo emplea para limitar
ciertas acciones, previniendo de esta manera conflictos con el ello y el superyo.
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En cuanto a la angustia, especifica que posee un caracter displacentero
particular. Sefiala que conlleva respuestas fisicas, como el aumento en la
frecuencia cardiaca y la respiracion, entre otras reacciones. Ademas, subraya
que, a diferencia del miedo, que se dirige a un objeto concreto, la angustia no
esta asociada a un objeto en particular®,

Hasta ese punto, Freud habia sostenido que la angustia surgia de la libido
no descargada. Basicamente, cuando un estimulo proveniente del ello era
reprimido y no alcanzaba su satisfaccion, se descargaba en forma de angustia.
Sin embargo, en este escrito, ofrece nuevas perspectivas sobre la teoria de la
angustia. En un cambio respecto a sus posturas anteriores, Freud sugiere que
es la angustia es la que causa la represion.

Freud sostiene que la angustia emerge como respuesta ante una amenaza, siendo
el nacimiento su prototipo primordial. Durante su estancia en el utero materno,
todas las necesidades del neonato se encuentran plenamente atendidas. Por eso,
el nacimiento se considera como una primera situacion traumatica debido al
peligro de quedar en un estado de desvalimiento, ya que estas necesidades ya
no seran atendidas de forma inmediata. Tras este primer evento traumatico, es
el yo quien genera angustia cuando detecta una amenaza inminente®.

Freud establece una distincion entre dos formas de angustia: la angustia
real, que surge en respuesta a una amenaza externa y tangible, y la angustia
neurotica, que se origina por un peligro percibido desde el interior del sujeto. En
el caso de la angustia neurdtica, el peligro ante el cual se defiende el neurdtico
es la pulsion, y cuando esta angustia genera represion, se manifiesta como
angustia de castracion. Es el yo quien asume la responsabilidad de reprimir y
es donde se ubica la angustia. Frente a circunstancias consideradas peligrosas,
especialmente aquellas que sugieren la posible pérdida del objeto, el yo siente
angustia que actia como una alarma, lo que desencadena procesos defensivos
contra cualquier representacion que sea inaceptable. En la neurosis, el yo hace
esfuerzos por reprimir; sin embargo, cuando estos intentos no son exitosos,
conduce al yo a la formacion se sintoma:
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Toda formacién de sintoma se emprende s6lo para escapar a la angustia;
los sintomas ligan la energia psiquica que de otro modo se habria
descargado como angustia; asi, la angustia seria el fendmeno fundamental
y el principal problema de la neurosis. (Freud 1926/2010, p.136)

Por ende, el sintoma emerge como una respuesta para desviar la angustia que
aflige al yo. Funciona como un muro protector, a través del cual el sujeto busca
canalizar, transformar y asignar un significado a esa creciente tension pulsional
que se vive como una amenaza. De esta manera, el sintoma desempefia un
papel fundamental en la mitigacion de la angustia experimentada por el yo.
Actia como una defensa, facilitando al sujeto la tarea atribuir un propdsito a
ese incremento en la pulsion que el yo identifica como peligroso.

Se obstaculiza la formacion de sintoma, el peligro se presenta
efectivamente, o sea, se produce aquella situacion analoga al nacimiento
en que el yo se encuentra desvalido frente a la exigencia pulsional en
continuo crecimiento: la primera y la mas originaria de las condiciones
de angustia. (Freud 1926/2010, p.136)

Por lo tanto, la formacién de sintomas actia como un mecanismo para
neutralizar situaciones amenazantes. Esta respuesta tiene una dualidad: por
un lado, el ello produce un cambio que permite al yo distanciarse del peligro;
por otro lado, evidencia lo que se ha desarrollado para suplantar el proceso
pulsional modificado, manifestandose como una formacion de compromiso.

De ahi que, el yo, que tiene la responsabilidad de reprimir, opera influenciado
por las limitaciones establecidas por el superyd. Cuando las gratificaciones
provenientes del ello entran en conflicto con el yo, este ultimo responde con
la represion, dando lugar a la formacion de sintoma. Es preciso tedricamente
sefalar el retorno de lo reprimido. Si la represion fuese completamente efectiva,
no prevaleceria la aparicion del sintoma y la defensa seria completamente
exitosa. Sin embargo, lo reprimido retorna y la formacion del sintoma es el
modo de defensa que el yo implementa para prevenir la aparicion de la angustia.

Por lo tanto, el sintoma tiene que atender a las exigencias del yo y ofrecerle un
beneficio que evite que la satisfaccion pulsional que conlleva siga el mismo
camino que su representada. Freud comprende a la ganancia primaria de
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la enfermedad como la habilidad del yo en la creacion del sintoma, que se
presenta como un equilibrio entre las tres instancias®.

Es crucial destacar el giro que Freud realiza en la estructuracion de la teoria
de la angustia. Antes de este texto, Freud veia la angustia como un resultado
del proceso represivo. Sin embargo, en esta renovada vision, plantea que la
sefal de angustia que da el yo es lo que pone en marcha el proceso represivo.
Esto significa que la angustia provoca la represion y, en consecuencia, inhibe
la excitacion pulsional que emana del ello y que podria ser percibida como una
amenaza por el yo.

En Conferencia 32 (1932/2009), Freud revisita sus reflexiones previas sobre la
angustia, identificandola como un estado afectivo, es decir, una combinacion
de determinadas sensaciones dentro del espectro del placer y el displacer. El
se refiere al nacimiento como la vivencia arquetipica de la angustia. Ademas,
distingue entre la angustia realista y la angustia neurdtica. La primera es una
respuesta logica ante a un peligro o un dafio que surge del exterior. En cuanto
a la angustia neurdtica, describe que esta se presenta en tres constelaciones:
la angustia expectante se manifiesta como una angustia flotante y general,
siempre lista para vincularse, de manera temporal, con cualquier nueva
situacion que se presente. En otras palabras, existe un monto de libido que
aun no ha encontrado un objeto. Y cuando el sujeto no puede sublimarla, se
convierte en angustia, lo que se conoce como angustia neur6tica. En cuanto a
las fobias, la angustia esta firmemente asociada a ciertas representaciones, lo
que significa que la angustia esta fijada en un objeto especifico. Por tltimo,
la angustia en la histeria y otras neurosis mds severas puede acompafar a
sintomas o manifestarse de manera independiente, ya sea como un ataque
subito o como un estado constante que perdura en el tiempo.

En casos de histeria y otras neurosis, la causa subyacente de la angustia es el
proceso de represion. En este contexto, es la representacion la que experimenta
la represion, y con el tiempo puede desfigurarse hasta volverse irreconocible.
Al hablar de fobias, Freud indica que el sintoma se forma como un medio para
evitar el acceso a la angustia. En relacion con los actos obsesivos, si se impide
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a la persona llevar a cabo su ritual especifico, esto resulta en un estado de
angustia intensa y dificil de manejar, y es precisamente este ritual o sintoma el
que la protege de dicha angustia®'.

Por consiguiente, segiin Freud (1932/2009), se puede afirmar que:

La angustia es como un estado afectivo la reproducciéon de un antiguo
evento peligroso; la angustia esta al servicio de la autoconservacion,
y es una sefial de un nuevo peligro; se genera a partir de una libido
que de algiin modo se ha vuelto inaplicable; lo hace también a raiz
del proceso de la represion; la formacion de sintoma la revela, la liga
psiquicamente; por asi decir, se siente que aqui falta algo que unifique
los fragmentos. (p.78)

Freud enfatiza que el yo es la sede de la angustia y destaca tres categorias
de angustia: la real, la neur6tica y la de la conciencia moral. Estas categorias
corresponden a los tres vasallajes del yo: el mundo exterior, el ello y el
superyo, respectivamente®?.

Asi, Freud destaca en su teoria que la angustia juega un papel crucial como
anunciadora de situaciones de peligro. Se subraya igualmente que no es la
represion la que origina la angustia, sino al contrario; la angustia precede y, en
efecto, es la responsable de generar la represion.

Freud argumenta que la angustia neurética se puede ver ahora también como
una angustia real frente a una amenaza externa: para los hombres, es el miedo
a la castracion, mientras que para las mujeres es el temor a perder el amor.
Ademas, sostiene que todas las situaciones que generan angustia tienen su
origen en la experiencia inicial de angustia durante el nacimiento, que también
representaba una separacion de la madre®

Basandose en esto, Freud (1932/2009) indica que cada fase del desarrollo
humano tiene su propia situacion especifica que provoca angustia y, por
consiguiente, una percepcion de peligro:
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El peligro del desvalimiento psiquico conviene al estadio de la temprana
inmadurez del yo; el peligro de la pérdida de objeto (o pérdida de amor)
a la heteromania de la primera infancia; el peligro de la castracion, a la
fase falica; y por ltimo, la angustia al super-yo angustia que cobra una
posicion particular, al periodo de latencia. (p.82)

Asi, ante la idea de que la angustia neurdtica es en realidad una respuesta a
situaciones reales y amenazantes del exterior, Freud se cuestiona sobre qué
es lo que realmente representa un peligro. Su respuesta es lo que ¢l llama
“factor traumatico”, que se refiere a un estado en el que el principio de placer
fracasa. Por ende, lo que se teme en cada situacion es aquello que no puede ser
tramitado por el principio del placer®.

Freud alude al acto del nacimiento para ilustrar una situacion de peligro. En el
momento del nacimiento, como en todas las situaciones de peligro, surge una
intensa excitacion que se siente como displacentera y que el sujeto no puede
dominar con su descarga. Por lo tanto, cada vez que el sujeto se enfrenta a
una situacion en la que no puede manejar la excitacion mediante la descarga,
es decir, tramitarla conforme al principio del placer, el factor traumatico se
revive. Dicha situacion, entonces, es experimentada como peligrosa y, en
consecuencia, como una fuente de angustia®.

IV.1.2. La angustia segun Lacan

Lacan introduce una perspectiva distinta sobre el concepto de angustia que
Freud habia desarrollado. En el Seminario X (1962-63/2004), enfatiza la
profunda conexion de la angustia con el deseo del Otro: ;che Vuoi? ;qué me
quiere?, cuya pregunta no solo remite a ;qué pide él, a mi?, sino también a una
interrogacion que concierne al yo, que implica: ;qué quiere en lo concerniente
a este lugar del yo?
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Lacan introduce el “grafo del deseo” como una herramienta esencial para
entender como el sujeto se posiciona al enfrentarse con el deseo del Otro. El
grafo nos ayuda a visualizar como el deseo se situa en relacion con el sujeto,
a través de su articulacion con el significante.

El nombre “grafo del deseo” es elegido por Lacan ya que se constituye
alrededor de un agujero en relacion con la falta. La estructura del grafo enlaza
los conceptos de necesidad, demanda y deseo.

Lacan sefiala que el deseo se encuentra en el intervalo entre dos cadenas
significantes, las cuales responden a la oposicion entre enunciado y
enunciacion. Entonces, surge la pregunta: ;qué es eso que, partiendo de la
necesidad, no se convierte en deseo? La respuesta es:“no es la particularidad
de lo que se pide, sino de la prueba de amor, es decir algo que se pierde entre
lo que se pide, lo que se da y el resto se lo llama deseo ” ““¢.

Lacan examina con detenimiento el trabajo de Freud Inhibicion, Sintoma
vy Angustia, sefialando curiosamente que, a pesar del titulo, el documento
aborda practicamente todos los temas excepto la angustia. En su Seminario
X, (1962/2016) Lacan brinda una orientacion clinica especifica, esclareciendo
como identificar las coordenadas en las que surge la angustia, vinculando
luego su relacion con el deseo.

Para esquematizar su comprension, Lacan elabora un cuadro con dos ejes:

e FEl ¢je horizontal, que representa la “dificultad”.

e FEl eje vertical, para el movimiento, donde ubica a “la inhibicion, al
sintoma y a la angustia.

Inhibicion Impedimento Embarazo
Emocion Sintoma X
Turbacion X Angustia

La inhibicion se sitia en la dimension del movimiento, especificamente
aludiendo a la locomocion. Esto implica una pausa o detencion del movimiento.
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Para describir esto, usa el término “impedir”. Lacan, en el Seminario X (1962-
2016) expresa esta idea con claridad en sus escritos.

De esto se trata ciertamente, nuestros sujetos estan inhibidos cuando
nos hablan de sus inhibiciones, y nosotros mismos cuando hablamos
de ellas en congresos cientifico, pero cada dia, ciertamente, estan
impedidos. Estar impedidos es un sintoma, estar inhibido es un sintoma
metido en el museo. (p.18)

Lacan se adentra en el estudio del término “impedir”, originario de impedicare,
que se traduce como caer enuna trampa. Esta concepcion sugiere una obstruccion
o barrera que interfiere al sujeto. Por ello, al abordar el fenomeno de la angustia,
Lacan equipara “impedimento” con “sintoma”. En esta perspectiva, el estar
“impedido” se manifiesta como un sintoma que obstruye el avance del sujeto.

Adicionalmente, introduce un concepto adyacente, colocando “embarazo”
en una tercera columna junto a inhibicion e impedimento. Sobre esto, Lacan
(1962-2016) menciona que:

El embarazo es exactamente el sujeto S revestido con la barra S,
porque impedicare alude de la forma mas directa de la barra, barra, en
cuanto tal. Esta es ciertamente la imagen de la vivencia mas directa del
embarazo. Cuando uno ya no sabe qué hacer con uno mismo, busca
detras de qué esconderse. (p.20)

Asi, la secuencia inicial se despliega de la siguiente manera: comienza con
la inhibicién, se desplaza hacia el impedimento y termina con lo que Lacan
describe como una forma leve de angustia, denominada “embarazo”. De aqui se
deriva que la angustia es un afecto que no se encuentra reprimido; mas bien, va a
la deriva, se encuentra desplazado, invertido, metabolizado, pero no reprimido.
En realidad, lo que esta reprimido son los significantes asociados a ella®’.

Lacan®® destaca que los vacios en el cuadro son de particular interés cuando se
trata de entender la angustia. Estos espacios representan una respuesta a esa
salida a la que el sujeto se siente impulsado a resolver.

67 (Lacan, 1962/2016).
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Durante la clase del 21 de noviembre de 1962, “La angustia, signo del deseo”,
Lacan enfatiza que el rasgo unario precede al sujeto. Este rasgo esta presente
antes que nosotros y, de hecho, ya habia tomado ese lugar antes de nuestra
llegada. Lacan comenta:

Por esa via, todos esos sujetos que dialogan, desde hace ciertamente,
algunos siglos, tienen que arreglarsela como pueden con esta condicion,
que precisamente entre ellos y lo real esta el campo del significante,
porque ya fue con este aparato del rasgo unario como se constituyeron
como sujetos. (p.31)

Lacan continua argumentando que, en el analisis, hay algo que es anterior a
lo que podemos elaborar y comprender. Se refiere a esto como la presencia
del Otro, con mayuscula. El Otro ya esta alli, siempre presente. Y es desde
esta presencia y entendimiento que se posiciona la angustia. Lacan (1962/2016)
detalla al decir:

A este Otro, antes de saber que significa mi relacién con su deseo
cuando estoy en la angustia, lo sitio de entrada con A mayuscula. Para
acercarme a su deseo retomaré las vias que ya he abierto.

Les he dicho que el deseo del hombre es el deseo del Otro. (p.31)

Asi, Lacan establece un vinculo crucial entre la angustia y el deseo del Otro.
En tanto el sujeto se estructura en la relacion con el significante ;qué me
quiere?; que es la pregunta por el lugar en el Otro, por el deseo en el Otro. En
otras palabras, el sujeto se encuentra en un dilema, preguntandose si sera o
no elegido como el objeto que completa el deseo del Otro. La angustia, por lo
tanto, surge de la incertidumbre y del desconocimiento sobre qué soy para el
Otro. En esta linea de pensamiento, Lacan (1962/2016) postula que:

El Otro esta ahi como inconciencia constituida en cuanto tal. El Otro
concierne a mi deseo en la medida de lo que le falte. Es el plano de lo
que le falta sin que él lo sepa donde estoy concernido del modo que
mas se impone, porque para mi no hay otra via para encontrar lo que
me falta en cuanto a objeto de mi deseo. Por eso para mi, no solo no
hay acceso a mi deseo, sino tampoco sustanciacion posible de mi deseo
que tenga referencia a un objeto, cualquiera que sea, salvo acoplandolo,
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anudandolo con esto, el $, que exprese la necesidad de dependencia del
sujeto respecto al Otro en cuanto tal. (p.32)

Por lo tanto, Lacan, vincula a la angustia como signo de ese deseo. Entendiendo
el deseo del hombre como el deseo del Otro, el cual concierne al deseo del
sujeto en la medida de lo que le falta. Unica via para que el sujeto encuentre
lo que le falta en cuanto objeto de deseo.

Para clarificar este proceso, Lacan presenta una estructura en dos columnas
que simboliza la operacion de division. En una columna, coloca la letra “A”,
que representa al Otro originario, como el lugar del significante. En la segunda
columna, ubica la letra “S”, refiriéndose al sujeto que atin no ha emergido y
que debe situarse como determinado por el significante®.

A S
s | &
a

El sujeto del cual habla el psicoanalisis es un sujeto (Sujeto barrado) que esta
marcado por el significante en el campo del Otro (A), y hay en el sentido de la
divisién un resto, objeto a.

Lacan utiliza esta representacion para ilustrar que tanto el Sujeto, en tanto
barrado S, como el objeto a, se encuentran en el campo del Otro. Esto es porque
el fantasma, apoyo del deseo, abarca completamente el campo del Otro.

En la clase del 5 de diciembre, Lacan se refiere a la angustia como una senal.
Aunque reconoce que este concepto se basa en las ideas de Freud, sefala
que la interpretacion comun de esta definicion podria no ser correcta. Aclara,
citando a Freud: “cuando Freud hacia de la angustia la transformacion de la
libido, se encuentra la indicacion de que podria funcionar como sefial””.

En su clase del 12 de diciembre, Lacan enfatiza en lo horrible, lo oscuro,
lo inquietante, identificindolo como unheimlich. En este contexto, destaca
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que la angustia emerge de lo unheimlich, y sefiala: “es el surgimiento de lo
heimlich en el marco lo que constituye el fenomeno de la angustia, y por eso
es falso decir que la angustia carece de objeto™”".

Adicionalmente, Lacan explica que la angustia se relaciona con una
interrupcion, un surco en lo real, donde surge lo imprevisto: una aparicion,
un anuncio, el “pre-sentimiento *”; es decir, aquello que precede a la
manifestacion de un sentimiento. De esta forma, recalca que la angustia no
esta desprovista de un objeto.

Asi, Lacan destaca que la esencia real de la angustia es lo indiscutible, lo que
esta mas alla de cualquier sospecha: “-la verdadera sustancia de la angustia-,
es lo que no engaiia, lo fuera de duda””.

Por lo tanto, las incertidumbres, los esfuerzos y los engafios que se emplean para
enfrentar la angustia son simplemente medios para eludir lo que en la angustia
es certeza. Asi expone que: “Es quizas de la angustia de donde la accion toma
prestada su certeza” [...] “Actuar es arrancarle a la angustia su certeza™.

La angustia es un afecto que no engafia y sirve para anoticiar lo real que esta
en juego, especialmente en relacion con una accion que esta sucediendo.

De esta forma, en su clase del 14 de noviembre de 1962, Lacan completa los
blancos con el pasaje al acto y el acting out. Coloca el acting out debajo del
sintoma, interpretdndolo como un mensaje codificado al Otro. Entre embarazo
y angustia, ubica al pasaje al acto, como un modo de hacer con la angustia, de
resolverla, como un corte, una ruptura.

Inhibicion Impedimento Embarazo
Emocion Sintoma Pasaje al acto
Turbacion Acting out Angustia
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IV.1.3. Manifestaciones de la angustia: pasaje al acto

En la sala de urgencias, se pueden observar diferentes manifestaciones
clinicas que pueden expresarse como dolor, un malestar profundo o angustia.
Siguiendo el pensamiento de Freud”, al cual se hizo referencia previamente,
una situacion de urgencia representa una interrupcion: hay una perturbacién en
la estabilidad o homeostasis que antes regia la vida de la persona. Es decir, un
evento ha desestabilizado el orden previo de la vida del individuo, afectando
sus relaciones con otros, su percepcion de si mismo, su entorno laboral, y
sus vinculos amorosos y familiares. Algo sucedié que inscribi6é un antes y un
después en la vida del individuo, la mayoria de las veces tiene que ver con un
pasaje al acto: caida del sujeto.

Para abordar adecuadamente este asunto, es necesario destacar que la idea
del “pasaje al acto” en el campo del psicoanalisis fue introducida por Lacan.
Sin embargo, es curioso notar que, a pesar de su importancia, no le otorgd
una atencion extensiva en sus escritos, encontrandose a lo largo de su obra
solamente algunas menciones y referencias esparcidas.

Lacan inicia su discusion sobre el “pasaje al acto” en el Seminario X (1962-
63). En este contexto, lo define a partir de la estructura del fantasma y las
coordenadas de la angustia. Posteriormente, en el Seminario XIV (1967),
profundiza en el tema relacionandolo con el concepto de repeticion, y lo
vincula con la idea de “no pienso/no soy”. Mas tarde, en el Seminario XV
(1968-69), retoma todo lo expuesto hasta entonces y comienza a abordar mas
detalladamente el concepto del “acto”. Sin embargo, después de esto, las
referencias al “pasaje al acto” en su trabajo son limitadas.

Para entender mejor, en el Seminario X (1962-63/2016), Lacan asocia el
concepto de “pasaje al acto” con la nocion de sujeto, a partir de la estructura del
fantasma. Se adentra en el analisis del caso de la joven homosexual estudiado
por Freud. Es esencial aclarar que Lacan no utiliza este caso simplemente
como una muestra clinica, sino que lo considera un ejemplo esencial que
ilustra como se manifiesta el “pasaje al acto” en la clinica psicoanalitica.

75 (Freud, 1919/2010).
76



El poder del psicoanalisis en la urgencia

Dicho caso se vuelve paradigmatico porque revela la estructura fundamental
del “pasaje al acto”.

Lacan interpreta el intento de suicidio de la joven homosexual como un “acto
significativo”, resultado de un incremento en la tensiéon que hace estallar el
conflicto. Aqui, emerge un aspecto fundamental en la relacion del sujeto con el
a. A este fenomeno, Lacan lo denomina usando una expresion de Freud: “el dejar
caer” o, en aleman, “niederkommen lassen”, la chica se arroja, se deja caer 7°.

Para Lacan, el concepto de “dejar caer” se convierte en el aspecto fundamental
del “pasaje al acto”. El aclara que este acto de “dejar caer” se ve claramente
desde el punto de vista del sujeto. Si se remite a la formula del fantasma, “el
pasaje al acto esta del lado del sujeto en tanto que este aparece borrado al
maximo por la barra””’.

A continuacion, Lacan (1962-63/2016) expone:

El momento del pasaje al acto es el del mayor embarazo del sujeto,
con el afladido comportamental de la emociéon como desorden del
movimiento. Es entonces cuando desde alli donde se encuentra- a saber,
desde el lugar de la escena en que, como sujeto fundamentalmente
historizado, puede inicamente mantenerse en su estatuto de sujeto- se
precipita y bascula fuera de la escena. (p.128)

En este contexto, es esencial mencionar las caracteristicas que definen el
pasaje al acto, las cuales se derivan de la interseccion de dos conceptos: el de
embarazo y emocion. Lacan introduce el término embarras para describir el
embarazo. Esta palabra, si la interpretamos de manera literal, sugiere la idea
de estar embarrado o, en otras palabras, cruzado por una barra. El concepto
de embarazo se representa como el S revestido con la barra $. La raiz de la
palabra imbaricare se refiere, en efecto, a esta misma barra. Es, sin duda, la
representacion mas fiel del embarazo’.
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Una situacion embarazosa es, en esencia, estar “em-barrado”, es decir, estar
barrado como sujeto. De acuerdo con Muiioz en su obra La invencion lacaniana
del pasaje al acto (2009)”, sostiene que, durante el embarazo, la division del
sujeto es como una division contra de si mismo. Esta division surge porque no
haya contra que liberarse, es decir, cuando se pierde el parapeteo, ya sea el de
la defensa narcisistica, ya sea del significante falico de los emblemas. “Tras
la pérdida del parapeteo aparece el embarazo de no hallar donde parapetarse,
situacion embarazosa de un sujeto a punto de caer, desfallecer “%°.

Asi, la situacion de embarazo es una fase previa al pasaje al acto, un pre-
pasaje, con caracteristicas que se asemejan mucho a la angustia. “Esa forma
ligera de la angustia que se llama embarazo. Esta es su primer condicion™'.

La segunda condicion es la emocion, entendida como una intensa agitacion de
la motilidad, que se desencadena sin un destino claro. Este estado sacude al
sujeto, dejandolo en un estado de invasion -un sujeto invadido por la pulsion-.
No tiene certeza de hacia donde se dirige, pero este estado domina sus acciones.
Lacan describe esta condicion a través del vector del movimiento: “En la otra
dimension, la del movimiento, ;cuales son los términos que vemos dibujarse
verticalmente tras el término inhibicion?, en primer lugar, la emocion [...] se
refiere etimologicamente al movimiento®”.

Es decir que la emocion, no tiene objeto, sino que se trata de una pulsion;
un sujeto emocionado pierde la coordinacion de sus movimientos, ya
que se presentan desordenados, al modo de impulsos; esta condicion
es la que ha hecho que la psiquiatria haya identificado al pasaje al acto
como un fendmeno reaccional —aclara Lacan— le daremos el primer
empujoncito introduciendo el sentido goldsteiniano, del arrojar fuera,
ex, fuera de linea del movimiento — es el movimiento que se desagrega,
es la reaccion en que se llama catastrofica. (Lacan,1962, como se citd
en Mufioz, 2009, p.141)
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Reflexionando sobre el ejemplo de la joven homosexual que Lacan aborda para
analizar el pasaje al acto, se destaca acto -la causa de la emocién del rechazo
de Cocotte, quien le niega volver a verse, y no en cualquier momento, sino
tras la mirada del padre-. Aqui, a la sensacion de embarazo se afiade la intensa
emocion derivada del rechazo de Cocotte. Estas circunstancias resultan ser una
combinacion poderosa, llevando a la joven a una situacion donde ambos, el
embarazo y la emocion, precipitan el pasaje al acto como una salida de la escena.

Esto nos lleva a considerar sobre las dificultades que enfrenta el sujeto cuando
no logra hallar una estructura de ficcion que le permita asumir ciertos papeles
en la vida. En consecuencia, el sujeto es arrojado fuera del fantasma y dirigido
hacia lo real, respondiendo de la inica manera que encuentra posible: mediante
el pasaje al acto. En este punto critico, el velo que proporciona el fantasma se
rasga, permitiendo que el sujeto se proyecte en un escenario, enmarcando asi la
angustia estructural®.

Lacan sefiala que “la ventana ejemplifica el limite que existe entre la escena y
el mundo, ventana que esta determinada por la angustia, es decir es la angustia
ese limite”s4.

En el comienzo del Seminario X La angustia, Lacan subraya la intensidad
con la que este sentimiento, la angustia, puede desbordar al sujeto. Este
sentimiento es tan intenso que el sujeto se siente incapaz de darle un sentido
o interpretacion: no hay significante que represente al sujeto y cae fuera de la
escena a través del pasaje al acto®.

En el momento en que sucede el pasaje al acto, el sujeto se ve identificado
en el objeto a, estableciéndose de pronto una conexion directa entre el sujeto
y lo que ¢l es como objeto. Esto significa que, cuando el sujeto cae fuera del
campo del Otro, al identificarse con ese resto que queda fuera de la operacion
cae, experimenta un corte radical respecto a ese Otro. Por otro lado, el acting
out se manifiesta de manera diferente, ya que siempre existe un marco para
ese mensaje dirigido al Otro. Aqui se presenta una identificacion del sujeto a
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un significante, donde estan en juego el ser y el goce en relacion al sentido,
pero manteniendo constantemente la relacion con el Otro®®.

Cuando esto ocurre, el sujeto pierde el enlace a un significante que le dé un
sentido; el pasaje al acto surge debido a la incapacidad de entender o responder
a la cuestion de “;quién soy?”. Ante esta pregunta sin respuesta, el sujeto se
cae, identificandose en el objeto a, el resto.

Por consiguiente, al considerar el fantasma como la pantalla o marco mediante
el cual el sujeto se enfrenta a la realidad, su desmoronamiento o caida del
mismo hace que el sujeto experimente una sensacion de pérdida de subjetividad
y de marcos de referencia, llevandolo hacia el pasaje al acto.

Por esta razon, al confrontar el fantasma durante el pasaje al acto, toda la
organizacion interna del sujeto se descompone, retirandose el sujeto de laescena
fantasmatica. El pasaje al acto representa, por lo tanto, un atravesamiento del
fantasma. Sin embargo, el acting out se inscribe siempre en la logica misma
del fantasma.

Entonces, se podria afirmar que el pasaje al acto es concebido como una
urgencia psiquica. Basandonos en lo discutido previamente, donde se sefiala
que éste implicaunacaidade laescena. Porello, alos hospitales ptiblicos acuden
pacientes en situaciones de “urgencia’: crisis de angustia, crisis de ansiedad,
policonsumo, ataques de panico, autolesiones, intentos de autoeliminacion,
angustia, sufrimiento y mas. De este modo, ;podriamos pensar que el sujeto
que llega a la guardia es el efecto de esa caida?

Teniendo en cuenta que, la urgencia desde una mirada psicoanalitica implica
ruptura, turbacion, embarazo, emocidn, sensacion de caida, angustia y si se
retoma lo que Lacan® establece como condiciones para el pasaje al acto:
embarazo y emocion, cuando la emocion, la angustia, desborda al sujeto lo
desborda sin poder articular ninguna respuesta simbolica. Entonces no hay
significante que represente al sujeto y cae fuera de la escena a través del pasaje
al acto, en tanto es asi que aparece la urgencia psiquica. Algo sucede en la vida
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del individuo que genera un antes y un después y que ocasiona una angustia tal,
que el paciente se desborda. Y frente a la imposibilidad de dar una respuesta,
aparece como recurso inmediato la accion, es decir, el pasaje al acto.

Siguiendo a Laurent®, se establece que las urgencias subjetivas son percibidas
como una interrupcion en la cadena de significantes. Cuando el significante no
se articula -un S1 con un S2- el sujeto no logra representarse de este modo, en
la urgencia como pasaje al acto, hay una ruptura, algo del decir no se articula,
entonces, la desarticulacion de la cadena significante deja al sujeto por fuera y
se produce asi la caida del sujeto: el pasaje al acto.

Asi, cuando una persona acude al area de urgencias de un hospital publico,
aquellos que ejercen el psicoanalisis se encuentran ante un reto en su practica:
abordar la urgencia. Esto conduce a plantearse las siguientes cuestiones: ;de
qué manera se posiciona el practicante del psicoanalisis ante la urgencia
psiquica? ;cuales son las posibilidades de intervencion del practicante del
psicoanalisis frente a la urgencia?

88 (Laurent, 2004, como se citd en Sotelo, 2017).
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Capitulo V:
.Como trabaja el practicante del psicoanalisis
en el hospital publico general?

V.1. Introduccion

Reflexionar sobre el papel del practicante del psicoanalisis en un hospital publico
implica considerar como el dispositivo psicoanalitico se adapta y funciona dentro
del sistema de salud y las regulaciones que lo gobiernan. Esto nos lleva a indagar
mas profundamente sobre aspectos claves que determinan las condiciones de su
praxis: la funcion deseo del analista y el discurso psicoanalitico.

Asi, surge la interrogante ;como opera la funcion deseo del analista en el
marco del hospital publico general? Ademas, ;como interviene el discurso
psicoanalitico en un lugar donde se entrecruzan multiples perspectivas y
dominios del conocimiento, y donde el discurso del amo es predominante?

V.1.1. La funcion deseo del analista

El concepto “deseo del analista” es una idea que ha experimentado cambios
notables en la obra de Lacan.

La primera mencion que se hace del deseo del analista y que convoca a pensar
las implicancias que tal concepto tiene en la direccion de la cura, se encuentra
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en el Seminario VI. “Esta por formularse una ética que integre las conquistas
freudianas sobre el deseo: para poner en su cuspide la cuestion del deseo del
analista”™.

Para una mejor comprension, es vital sefialar que el papel del analista esta
determinado por la transferencia, y es esta la que guia y establece el lugar
donde debe intervenir el analista. En el Seminario XI Los cuatro conceptos
fundamentales del psicoanadlisis®, Lacan sefiala: “En este asunto no solo entra
en juego lo que el analista se propone hacer con el paciente. También esta lo
que el analista se propone que su paciente haga de é1”.

Para comprender mejor, el analisis empieza por una demanda al Otro,
por la instauracion del “sujeto supuesto saber”. Es desde este lugar que la
transferencia convoca al analista, y que el analista guia la cura.

Es crucial considerar lo que Lacan explica en el Seminario VIII La transferencia
(1960-61). En ¢l, establece que el analista debe dejar de lado todo ideal para
poder asumir su posicion. Al hablar de ideal, se refiere a ese lugar del “saber”
que posee el analista. Aunque en un inicio, la posicion del mismo, no es sin
el ideal, luego es necesario que el analista realice una operacion para correrse
de este lugar.

Para examinar mejor esto, necesitamos explorar el concepto de “deseo del
psicoanalista”. En su Seminario VIII (1960-61), Lacan habla sobre cual
debe ser el deseo del analista. Sugiere que, para que el psicoanalista ocupe
adecuadamente su lugar, debe ofrecerse vacante al paciente para que se realice
como deseo del Otro.

Diana Rabinovich en su libro El deseo del Psicoanalista (2004) explica que:

Debe ofrecerse vacante a fin de que el deseo del paciente -el deseo
como objeto, el deseo del Otro- se realice en tanto que deseo del Otro
via ese instrumento para su realizacion que es el analista en cuanto tal.
El deseo del analista definido como un vacio, como un lugar donde algo
podra venir a alojarse, a morar, deja en claro que lo que alli tiene que
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venir a alojarse, en la praxis del psicoanalisis, es el deseo del paciente
como deseo de su Otro, el de la historicidad propia del paciente, el de
las circunstancias propias de su vida. (p.17)

Esto significa que el analista debe proporcionar un vacio, despejando su propio
deseo como sujeto del inconsciente. Esta accion es esencial para permitir la
aparicion de ese Otro primordial para el paciente, que estructura su deseo.
Porque, después de todo, su deseo es el “deseo del Otro”. Entonces, ;coémo se
ubica el analista?

Conforme a lo que Lacan expone en el Seminario VIII (1960-61), el analista
debe posicionarse en términos de nesciencia, de desconocimiento. Esta
nesciencia, también descrita como docta ignorancia, sugiere que el analista no
tiene un saber previo sobre el deseo de su paciente, porque: del saber que se
trata en un analisis, es el saber del inconsciente.

Asi Diana Rabinovich en El deseo del psicoanalista (2004) diré:

La ignorancia permite -una vez que uno se percata de ella, una vez que
uno no se da cuenta que ignora algo- que emerja la definicion de un no
saber. Por tanto, la ignorancia no es idéntica al no saber, porque cuando
la ignorancia es revelada, recién entonces deviene no-saber y cesa de
ser una pasion. (p.41)

El psicoanalista debe asumir una postura de nesciencia, de docta ignorancia,
de un no saber, que difiere de la mera ignorancia. Es un desconocimiento
que se asemeja a una falta de ciencia, un desconocimiento en relacion a “la
ciencia” que, por su funcion, el analista no debe tener’’.Dicho de otra manera,
el analista necesita adoptar una posicion de desconocimiento, de no saber lo
que el paciente revelara de su inconsciente durante el anélisis.

Es vital entender la relevancia de este lugar vacante, porque es aqui donde
surge el objeto a. Segun Lacan en el Seminario VIII (1960-61), el analista
debe ofrecerse vacante frente al deseo del paciente, para que se realice como
deseo del Otro. No significa que, en este lugar vacio, el analista facilite al
analizante la conexion con un ideal o un amor. Al contrario, el ideal o el amor
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definiran y marcaran los limites del campo donde surge el objeto a. Por ello,
el analista debe apartarse de ese lugar de “ideal” de “sujeto supuesto al saber”,
para dejar un vacio y que aparezca el deseo del paciente.

Entonces, ;a qué se refiere este concepto de vaciamiento o vacancia que
Rabinovich aborda siguiendo a Lacan? El analista no ocupa un lugar
vacio, se ofrece vacante. ;Y qué es lo que queda vacante en el analista? Su
fantasmatica. Por esta razon, un analista debe analizarse con otro profesional,
para asegurarse de que su propio fantasma no interfiera en el andlisis de otro
sujeto. Este vaciamiento de la fantasmatica que opera en el analista es esencial
para que se ubique como funcién y no como un individuo con sus propias
influencias y prejuicios.

Al respecto Lacan®*:

[...] si la transferencia es aquello que de la pulsion aparta la demanda,
el deseo del analista es aquello que la vuelve a llevar a la pulsion. Y,
por esta via, aisla al objeto a, lo sitia a la mayor distancia posible
del I, que el analista es 1llamado por el sujeto a encarnar. El analista
debe abandonar esa idealizacion para servir de soporte al objeto
a separador, en la medida en que su deseo le permite, mediante una
hipnosis a la inversa, encarnar al hipnotizado [...] Es posible atravesar
el plano de la identificacion, por medio de la separacion del sujeto en la
experiencia, porque el deseo del analista sigue siendo una x, no tiende
a la identificacion sino en el sentido exactamente contrario. Asi se lleva
la experiencia del sujeto al plano en que puede presentificarse, de la
realidad del inconsciente, la pulsion. (p.148)

Asi, podemos afirmar que el deseo del analista actia como un soporte para el
objeto a, creando un espacio vacio que permite el surgimiento del deseo del
paciente. De este modo se establece una distancia entre el Ideal y el objeto a,
posibilitando también la transferencia.

Por consiguiente, el analista necesita desplazarse del lugar del ideal para
posicionarse como causa del deseo. Esto permite generar un espacio vacante
que habilite la pregunta por las condiciones deseantes. En este contexto, el
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deseo del analista busca determinar, interrogar la causa del deseo del Otro.
Solo el deseo del analista es el que puede hacer existir el inconsciente del
analizante.

De esta forma, el analista no se presenta como un sujeto dividido, sino mas
bien como un objeto. Objeto que cuasa el deseo, y es mediante la presencia
del analista, quien con su deseo - que es precisamente vaciamiento - causa el
deseo del Otro. En consecuencia, la funcion deseo del analista es la postura
ética que habilita el surgimiento del inconsciente y el deseo del paciente.

Sin embargo, surge una cuestion: ;cémo opera la funcion deseo del analista
dentro de un hospital publico general?

Para abordar este asunto, es esencial comenzar estableciendo que la institucion
actia como un facilitador para un primer contacto. Debido a las percepciones
sociales, culturales e historicas, existe una transferencia hacia la institucion de
salud, posiciondndola en el rol de “sujeto supuesto saber”. Es por esta razon
que, ante una situacion de urgencia en salud mental, el individuo acude o es
trasladado al hospital publico general.

Es importante sefialar que la persona que llega a una sala de urgencias, por lo
general, no se encuentra en condiciones de que opere el despliegue significante
ya que asiste en algunos casos por efecto del pasaje al acto, caido de la escena,
excluido del Otro. Entonces, ;como opera el practicante del psicoanalisis para
que se le ofrezcan al paciente las condiciones de posibilidad para que una
escena pueda ser reconstituida, para que pueda apelar al Otro como lugar del
significante?

Tomando como referencia a Lacan en La direccion de la cura y los Principios
de su poder (1958/2009), este propone que serd mediante la posicion del
analista, es decir desde el lugar en que éste se posicione- que una intervencion,
una interpretacion, maniobras relacionadas con la transferencia, el silencio y
demas, alcanzaran una naturaleza analitica. En este marco, es precisamente
esa posicion la que definird el dispositivo en cuestion. De este modo, su
funcionamiento podra ubicarse a partir del manejo de la transferencia y el
deseo del analista.
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En este escrito, Lacan argumenta que el papel del psicoanalista va mas alla
de solo ofrecer interpretaciones. El dice que el analista debe “también pagar
con su persona, en cuanto que, diga lo que diga, la presta como soporte a
los fenomenos singulares que el analisis ha descubierto en la transferencia’.
Esto significa que lo que el psicoanalista diga esta fundamentado a partir del
lugar en el que transferencialmente esta ubicado para el analizante.

Extendiendo esta idea, si consideramos que la institucion de salud se percibe
como un ente con conocimiento autorizado, se puede decir que es el contexto
institucional el que respalda una parte importante de la transferencia. En otros
términos, al estar la institucion de salud ubicada en el lugar de sujeto supuesto
saber, permitira que el practicante del psicoanalisis opere e intervenga como tal.

Siguiendo la direccion del autor, él sefiala que: “el analista es menos libre en
aquello que domina estrategia y tactica: a saber, su politica, en la cual haria
mejor en situarse por su carencia en ser que por su ser’. Si interpretamos
esto, podemos entender que el psicoanalista, sin importar el entorno en el que
opere - ya sea en el consultorio privado o en un hospital general publico - lo que
realmente define su posicion es la carencia de su ser. Es decir, desde el deseo
del analista, desde una posicion de vacio, de nesciencia, de docta ignorancia.

Reflexionando sobre estos aspectos, es que se considera la operacion
funcion deseo del analista en el contexto de un hospital ptiblico general. La
transferencia que se establece entre el paciente y la institucion hospitalaria
facilita que el profesional del psicoanalisis actue desde su praxis. A partir de la
funcién deseo del analista se podra causar el decir del paciente y asi que surja
el sujeto del inconsciente.
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V.2.2. Los cuatro discursos como posiciones discursivas en el
hospital publico general

Lacan explora los cuatro discursos en el Seminario XVII El reverso del
psicoandalisis (1969/2015). Es crucial mencionar que estos discursos son
considerados matemas, que son parte de simbolos algebraicos disefiados para
estructurar el psicoandlisis. La palabra “discurso” sugiere una estructuracion
significante.

Lacan describe el discurso como una estructura y lo nombra como aparato. Lo
imagina como un dispositivo con cuatro patas, ocupando cuatro posiciones.
Segun su perspectiva, el discurso va mas alld de la palabra, porque es a través
del lenguaje que se establecen las relaciones que definen algo mas complejo,
mas profundo que los enunciados. Esto significa que, para que exista un
discurso, primero debe existir el lenguaje. Es mediante el lenguaje que se
forman las relaciones que dan forma al discurso. De esta manera, Lacan
propone que el discurso es equivalente a un lazo social, que refleja como se
regula el goce en la interaccion del sujeto con el otro®.

De este modo, Lacan elabora una tipologia discursiva en la que incluye cuatro
discursos. Estos representan cuatro tipos posibles de interaccion social: el
discurso del Amo, el discurso de la Histérica, el discurso del Analista y el
discurso de la Universidad. Estos se estructuran alrededor de cuatro lugares
invariables: el agente, el otro, la verdad y la produccion:

Agente —_— otro
l Verdad // produccién T

A partir de estas formulas, se identifican cuatro significantes, llamados
“letras”, que se refieren como “términos”. Estos términos ocupan distintos
lugares en el discurso: S1 (que representa al significante amo), S2 (el saber),
a (el objeto a) y $ (que hace referencia al sujeto).
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Cabe destacar que, aunque estas letras mantienen un orden secuencial fijo, su
posicion en el discurso puede variar. Esta variabilidad da origen a las cuatro
estructuras de discurso previamente mencionadas, las cuales emergen a través
de una rotacion de un cuarto de vuelta.

Adriana Casaretto (2002), en su articulo El Psicoandalisis, La Institucion y
el Discurso, explicita que el agente: “es el lugar de dominancia, también se
llama lugar del semblante y esto implica una diferencia entre lo que se es
y lo que se representa” (parr. 5). Es decir, el agente es el que da el nombre
de discurso, se dirige a un otro, entendido también en términos de lugar. En
relacion al “otro”, Casaretto refiere:

Estd escrito con minuscula porque la relacion es del sujeto con el
semejante, pero a su semejante el sujeto le atribuye los rasgos del gran
Otro. Este gran Otro no existe, pero es una funcién que tiene importantes
efectos en los lazos del sujeto, ya que determina las condiciones de
goce en la estructuracion de dicho sujeto. (parr. 6)

El“otro” no debe ser confundido con los conceptos tradicionales de comunicacion,
donde se habla de emisor, receptor, canal y mensaje. No se trata simplemente
de otro ser semejante a nosotros; representa una diferencia fundamental, una
verdadera alteridad. Es importante aclarar que los conceptos de “agente” y “otro”
no pueden ser simplemente intercambiados o sustituidos el uno por el otro.

En este contexto, cuando nos referimos a “producciéon”, estamos hablando
de aquello que emerge como resultado de la interaccion entre el sujeto y el
“otro”. Adriana Casaretto, describe la produccién como “lo que precipita
como resultado de la relacion del sujeto y el otro. También es llamado el lugar
de la pérdida, por la tramitacion de goce que se produce en el lazo social™®.
Por lo tanto, cada vez que el discurso se manifiesta y actaa, algo se genera,
algo se produce, y este producto es el resultado directo de la relacion entre el
sujeto y el “otro”.

Adriana Casaretto expone que la verdad y lo real no son sinénimos. Mientras
que la verdad se refiere a algo que puede ser expresado a través del lenguaje,
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aunque no todo puede ser dicho; lo real es algo que no puede ser completamente
capturado por las palabras. En sus propios dichos: “la verdad no es lo real;
es algo discursivo que alcanza lo real de forma incompleta. Lo real es lo
imposible, con lo cual la verdad sera lo que del significante alcance a morder
lo real. Es asi como la verdad s6lo puede ser dicha a medias®””.

Esta idea de la verdad se entrelaza fuertemente con el pensamiento de Lacan.
Para ¢l, la verdad es esencialmente lo que moviliza y sostiene el discurso;
la verdad esta en relacion con el decir. Sin embargo, hay una limitacion
intrinseca en nuestra capacidad para expresarla completamente, ya que todo
no puede ser dicho.

De este modo, Lacan desarrolla a la estructura de los cuatro discursos:

Discurso de la universidad Discurso del amo

S22 —> a S1 —> S

S1 S S a
Discurso de la histérica Discurso del analista
S — S a — S

a S2 S2 S1

Claramente, el punto esencial aqui se refiere a los cuatro discursos y cémo
se presentan en el contexto de una institucion hospitalaria. Tal como se
menciono antes, al considerar las instituciones publicas, es crucial recordar
que la praxis se manifiesta en diversos espacios conceptuales. Esta variedad se
debe a la combinacion de diferentes discursos y a la diversidad de disciplinas
presentes. En particular, el hospital es una entidad que actia como un medio
de intervencion basado en un conocimiento especifico. Este conocimiento se
alinea con el “discurso del amo”, que es esencial para establecer normas y
organizar la estructura. Y, al igual que los otros tres discursos, es necesario
para mantener el orden y equilibrio en las relaciones sociales.
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91



Agustina Simone

Para entender mejor, es crucial mencionar lo que Lacan describe como el
“discurso del amo”. La palabra “amo” proviene de “maitre” en francés y puede
tener dos interpretaciones: por un lado, el amo como figura que gobierna y,
por otro, el maestro como quien imparte ensefianzas. Este discurso se inspira
en la dialéctica del amo y el esclavo de Hegel. Este, veia el deseo humano
como un anhelo de ser reconocido. Sin embargo, cuando dos personas tienen
este mismo deseo de reconocimiento, surge un conflicto en busca de prestigio.
Este enfrentamiento concluye cuando uno de ellos cede, abandonando su
deseo de ser reconocido y aceptando la supremacia del otro. Asi, uno se ve a
si mismo como el esclavo y reconoce al otro como su amo.

De este modo, el discurso se caracteriza por una intencion de control, donde
el “amo” actia como un significante operativo. Asi, el significante amo ocupa
un rol central, estableciendo la base sobre la que se asienta la esencia del amo,
siendo este el lugar donde se situa la ley. Sin embargo, el amo desconoce
la verdad de su determinacion: la division del sujeto. Por este motivo, se
visualiza el concepto del sujeto barrado, se advierte por debajo de la formula.
El amo, entonces, busca eliminar esa barra que es constitutiva del Otro. En
contraposicion al amo, encontramos al esclavo, quien detenta, un verdadero
saber hacer. Este esclavo se manifiesta como alguien que sabe por haber
perdido su cuerpo al que ha querido conservar en su acceso al goce. Por ello,
el objeto a, que representa el plus-de-goce, emerge como un resultado de este
discurso. La gran limitacion del discurso del amo radica en su incapacidad
para controlar o dominar lo real.

La institucion se presenta como la figura del Amo, pues desde su perspectiva
de gestion, proclama la misiéon de dominio, de ley, de orden, de garantia. Se
autodenomina portador del conocimiento y presume de tener la habilidad y el
saber hacer.

En contraste, el discurso del analista actiia como el reverso al discurso del amo.
Lacan” sostiene que el lugar del psicoanalisis es inherentemente subversivo,
dado que desafia y contrarresta cualquier esfuerzo por dominar el saber y al
otro. Dentro del marco analitico, el analista se posiciona como agente en la
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forma de a, se presenta como la causa del deseo. El analista queda como el
objeto a, soporte de la transferencia, como semblante del objeto a, que causa
la division del sujeto.

En términos simples, hay un tnico sujeto en consideracion, el sujeto dividido
que emerge a partir de la operacion del agente -posicion que el analista adoptara
en calidad de objeto a causa del deseo- y que esta guiado por una ética basada
en la funcién deseo del analista. En este contexto, el discurso analitico tiene
un proposito definido: llevar el saber al lugar de la verdad.

Es esencial entender que un analisis progresa al moverse consecutivamente a
través de rotaciones por los distintos discursos. Dentro de estos, el analista sera
situado por el devenir transferencial como S1, S2, y como objeto @, a modo
semblante del goce que comanda el sujeto. Este proceso continua hasta llegar al
discurso del analista, el ultimo en manifestarse, actuando como a causa de deseo.

Dicho esto, surge una pregunta clave: ;cémo se puede operar desde un enfoque
analitico dentro de una institucién donde prevalece el discurso del amo?

Para que quién ejerce el psicoanalisis pueda actuar de manera analitica dentro
de una institucion, es fundamental que adopte una posicion contraria al discurso
del amo. En otras palabras, debe actuar desde el discurso del psicoandlisis, es
decir, desde la funcion del deseo del analista. Esta funcion es la que permite
que emerja el deseo del otro, y todo esto esta guiado por la ética que dirige su
praxis: orientacion hacia lo real.

Es esencial reconocer que el psicoanalista es parte la institucion de salud.
En términos de como se interrelacionan las practicas -entre psicoanalisis
e institucion-, podriamos verlas como opuestas. La razon de esto es que la
institucion se orienta hacia la reduccion de los sintomas, buscando garantizar
la salud y el bienestar del paciente, y respondiendo a sus demandas. Por otro
lado, el psicoanalisis tiene como objetivo que aparezcan los significantes
inconscientes, permitiendo que el sujeto se conecte con su deseo y descubra la
verdadera raiz de su demanda.
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Si bien la institucion actiia desde el discurso del amo, es crucial distinguir
ambas practicas. Aunque puedan parecer opuestas, esto no significa que no
puedan coexistir en el mismo espacio.

Cada uno de los cuatro discursos que delimita Lacan implica posiciones y
efectos discursivos diferentes. Asi, la posibilidad de situarse dentro del
hospital desde el discurso del analista puede crear ciertos efectos. Uno de
ellos, desviarse de la l6gica convencional de la institucion para abrir espacio
a la clinica psicoanalitica. Esto se refiere a tratar cada caso de manera
individual, basandose en el discurso y la verdad de cada sujeto; es decir, desde
su subjetividad.

De esta forma, las consecuencias del discurso analitico, que es opuesto al
discurso del amo, establecen los fundamentos de una ética que permite que
advenga el sujeto dentro del contexto hospitalario.
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Capitulo VI:
El acto analitico

VI.1. Introduccion

Al considerar las intervenciones que el practicante del psicoanalisis puede
hacer en la urgencia psiquica en un hospital publico, es esencial reflexionar
sobre un concepto central en la clinica psicoanalitica: el acto analitico.

VI1.1.1. El acto analitico

El concepto de “acto analitico” tiene sus raices y desarrollo en las ensefianzas
de Lacan dentro de la teoria psicoanalitica. Lo que es interesante resaltar es
que el acto analitico no se define por un contenido especifico o generalizado.
Para quienes deseen profundizar en su entendimiento, los Seminarios XIV
(1966-67), XV (1967-68) y XVI (1968-69) son referencias clave.

En particular, el Seminario XV, El Acto Psicoanalitico, en la clase del 15 de
noviembre, Lacan destaca el rol central del acto en la praxis psicoanalitica.
Aqui, sefiala que la funcidn del acto involucra directamente al sujeto. Asi,
gracias a esta dimension de sujeto -lo que puede ser enunciado del sujeto
como tal y que se llama el inconsciente- es lo que se pone en acto.
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En efecto, Lacan establece que la funcion del acto analitico implica al sujeto, es
el sujeto del inconsciente lo que se pone en acto. Posteriormente, busca definir
el acto psicoanalitico de una manera mas precisa. Se cuestiona si se trata de
la sesion terapéutica en si o si se refiere a la naturaleza de la intervencion, la
interpretacion del analista o su silencio.

Frente a esto Lacan establece:

Para introducir el acto psicoanalitico, remarcaremos que, en la teoria
psicoanalitica, precisamente se habla. Por otra parte, no estamos todavia
en condiciones de especificar ese acto de una manera tal, que podemos
de alguna manera poner su limite con eso que se llama en términos
generales, y a fe mia, usual en esa teoria analitica: la accion. (p.6)

Lacan enfatiza que el acto psicoanalitico es mas profundo que la cura a través
de la palabra. Va mas alla de la intervencion, la interpretacion, o a la accion.
En sus estudios, €l contintia elaborando sobre este concepto. En la primera
clase de noviembre de 1967, puntualiza que el acto no pertenece al ambito
de la motilidad, ni es un reflejo automatico, ni una liberacion de tension. Esta
estrechamente ligado al significante.

Lacan sugiere una perspectiva innovadora al afirmar que el acto esta vinculado
al orden del significante. Esta declaracion conlleva a nuevas preguntas
que se deben considerar: ;Deberiamos interpretar el acto en términos del
significante? ;Podriamos decir que el acto analitico es, en si mismo, un
significante? Y si es asi, ;qué posicion o estatus tiene el acto analitico dentro
de esta conceptualizacion?

En la clase I1I del 29 de noviembre de 1967 Lacan dira:

El acto analitico esencial del psicoandlisis implica algo que yo no
nombro, que he esbozado bajo el titulo de ficcion, y que se vuelve grave
si se convierte en olvido, fingir olvidar que su acto es ser causa de
ese proceso, que se trate de un acto que se acentfia con una distincion
que es esencial realizar aqui. El analista, por supuesto, no deja de tener
necesidad de justificarse ante si mismo en cuanto a lo que se hace en
un analisis; se hace algo y se trata precisamente de esta diferencia, del
hacer a un acto, jen qué banco colocamos al psicoanalizante? en el
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banco del hacer; él hace algo, llamenlo como quieran, poesia o0 manejo,
¢l hace, y es bien claro que justamente, una parte de la indicacion de la
técnica analitica consiste en un cierto dejar hacer (laisser faire), pero,
(es esto suficiente para caracterizar la posicion del analista cuando este
dejar hacer implica hasta un cierto punto el mantenimiento intacto en
¢l de ese sujeto supuesto saber, a pesar que éste sujeto €l conoce por
experiencia a la caida [o destitucion] y la exclusion y lo que ello resulta
del lado del psicoanalista? (p.39)

Es interesante como Lacan describe el acto analitico en términos de una
“ficcion”. De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espariola
(2020), “ficcion” se refiere a algo inventado o fingido. Al decir que el acto
analitico se desarrolla como una ficcion, Lacan sugiere que este acto puede ser
visto como algo fingido. Es decir, es un hacer fingido, considerando que la tarea
del psicoanalista es no hacer; por lo tanto, la accidon recae sobre el analizante.

Para entender mejor esta idea, recurriremos a Manuel Murillo. En su obra ;Qué
es el acto analitico? Deseo y técnica en psicoanalisis (2018), Murillo ofrece un
analisis detallado de los conceptos agrupados en esta definicion.

Primero, se indica que el acto analitico es lo que origina el analisis, lo cual
nos lleva a la relacion entre el acto analitico y el propio analisis. Basandose
en lo que Lacan explica en el Seminario X (1962-63) y en el Seminario XI
(1964) sobre el objeto a y en su funcion causa del deseo, Lacan establece que
el analisis solo puede tener lugar si surge como causa del deseo. Dicho de otra
manera, el acto es la condicion necesaria para que el analisis tenga lugar.

(A qué se refiere Murillo con que el acto analitico es la causa del analisis? en
la clase del 17 de enero de 1967, Lacan establece que el acto psicoanalitico
es soporte de la transferencia. Para ello es fundamental hacer referencia a que
el andlisis se inicia por una demanda al Otro, por la instauracion del sujeto
supuesto saber. Es en el sujeto supuesto saber que la transferencia convoca al
analista. De este modo, es desde el lugar de la transferencia donde el analista
dirige la cura, teniendo en cuenta que el analista debe abandonar todo ideal
para poder ocupar esta posicion.
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Para esto, el analista debe ofrecerse vacante, debe ofrecer un lugar vacio, en
este vacio es donde surgird el objeto a. En tanto el analista como objeto a,
sera el soporte del andlisis. Esto se produce porque el objeto a es la causa del
proceso de analisis. Lacan lo define como el vacio, es nada, es lo que no se
llena; y justamente, este vacio, remite al lugar del analista.

Por lo tanto, el analista debe ocupar este lugar vacio, para dejarlo vacio. Traccionarlo
como un vacio y dar lugar de este modo, a la transferencia y al deseo del
paciente.

Asi, el lugar que el analista toma en este acto, vale decir, de objeto a, es lo que
permitira el trabajo del analizante, sera el soporte de la transferencia, de las
intervenciones; en otras palabras: es lo que causara el analisis.

Segun Murillo (2018), es esencial que el analista recuerde que su acto es la
causa del analisis. Aqui, cuando hablamos de acto, no significa que el analista
esté actuando, haciendo algo concretamente. Lacan indica que el término acto
analitico se refiere a que el analista debe situarse en acto®.

Entonces, ;qué implica que el analista deba situarse en acto? En una de sus
clases, especificamente en la del 21 de febrero de 1968, Lacan explica que no
puede instaurarse el psicoanalisis sin un acto. En otras palabras, el acto del
analista es el que autoriza que el analisis sea posible.

La tinica manera en la que el analista tiene la opcion de abrir un analisis, como una
posibilidad, es su acto. Se debe advertir que Lacan no aclara qué es lo que tiene que
hacer el analista para que el analisis se constituya, o se inicie, ya que se trata siempre
del caso por caso. Pero lo que si se establece, es que, la funcion del acto analitico es
generar las condiciones al sujeto para que el analisis se instaure como tal.

Segun Murillo (2018), existe otro punto crucial en la perspectiva de Lacan
sobre el acto analitico: el analista finge olvidar que su acto es lo que causa el
analisis. Esto que destaca se vincula con la idea inicial de que Lacan considera
el acto analitico como una ficcion. Entonces surge la pregunta, ;qué se finge?
(qué quiso decir exactamente Lacan con esto?

99 (Lacan, 1968).
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De un lado, podemos considerar que el saber que el sujeto puede suponer que
tiene el analista, es precisamente aquello de lo que el analista hace ejercicio de
su ignorancia. Esta idea es lo que Lacan describe como el deseo del analista,
asumiendo una postura de docta ignorancia y en una posicion de nesciencia.
Por otro lado, es esencial mencionar lo que Lacan sefiala en la clase del /7 de
enero de 1968: que el acto analitico es un “acto en falso”.

En otros términos, en lo que respecta al analista, tal como lo vemos surgir
ahora a nivel de su acto, ya hay saber del des-ser del sujeto supuesto al
saber, en tanto que por toda esta logica, es la posicion de partida necesaria.

Es precisamente por eso, lo dijimos la ltima vez, que en lo que resulta
para €l de ese acto, se trata de lo que definimos hace un rato como acto
en falso. (p.67 y 68)

Es decir, es esencial que el analista realice un “acto en falso”, que inicialmente
se posicione desde un lugar de sujeto supuesto al saber. Son estas circunstancias
las que generan la oportunidad para que el analisis, en su caracter contingente,
tenga lugar. Posteriormente, el analista debe adopta un papel de ficcion, o mejor
dicho, de objeto a, de vacio, de inaccion; lo cual permite que emerja la palabra.

Murillo (2018) enfatiza como cuarto aspecto a tener en cuenta que el acto
analitico combina un acto con un hacer. Lacan, en su clase del 24 de enero de
1968, describe esto como la integracion de un acto y un hacer. Al revisar su
clase del 6 de diciembre de 1967, Lacan indica que esta combinacion define
la esencia misma del acto analitico. A pesar de esto, subraya que el analista no
realiza ninguna accién. Por lo tanto, se plantea la cuestion: ;jquién es el que
acttia? En su clase del 24 de enero de 1968, Lacan responde que es el analizante
quien actua, porque, después de todo, el psicoanalizante es quién habla.

En esencia, el analista es el instrumento y no el que hace el trabajo, tal como
se menciond anteriormente. El acto del psicoanalista involucra una accion,
que paradodjicamente es una “no accion”, debido a que la accion verdadera
proviene no del analista, sino del analizante. Lacan enfatiza que el analista
debe abstenerse de actuar, resistirse al acto, porque comprende que no es ¢l
a quien le corresponde hacer el trabajo. La accion del analista es mas bien
una que facilita otra, que conduce a otra: la accion del sujeto o simplemente
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el acto. Por lo tanto, la accion del analista es precisamente no actuar, porque
cualquier accion de su parte podria obstaculizar, interrumpir o frenar la accion
del analizante'®.

Por ultimo, Murillo (2018) explicita que el acto analitico no puede dejar intacto
el mantenimiento del sujeto supuesto a saber: se debe tener en cuenta que el
concepto acto, para Lacan, supone una mutacion del sujeto, un cambio de
estructura, un cambio de superficie. Referido al acto analitico, esto significa,
una mutacién en la relacion del sujeto con el analista, lo que representa que
hay dos puntos que se articulan: el inicio del analisis y el final del analisis. El
primero supone el acto y respecto al segundo Lacan refiere en el Seminario
XV (1967-68) que el acto analitico no puede incluir la idea de un analisis
interminable; pero “es una funcion del acto analitico conducir la cura hacia el
terreno de un analisis: terminable”!!.

Entonces, el fin de analisis no se refiere a un fin del tratamiento, ni un fin al
que el paciente debe llegar. Mas bien, se trata de que, a través del analisis,
el paciente pueda encontrar maneras de superar su padecimiento, lo que lo
perturba y lo que manifiesta como sintoma.

Por otra parte, Murillo (2018) aborda al fin del analisis desde un punto de
vista espacial, comparandolo con una puerta o una salida. Sugiere que la idea
de terminacion de analisis esta vinculada a la produccion de salidas. Es decir,
que surjan efectos que marquen una distincion en la relacion del sujeto con el
deseo, la libido, la pulsién, el goce, entre otros aspectos.

De este modo, el acto analitico causa el analisis y debe producir un analisis
terminable: salidas en el analizante.

En sintesis, el acto analitico no implica ninguna accion, gesto 0 movimiento
del analista. Mas bien, supone que el analista se abstenga de actuar. Esta
inaccion es lo que impulsa el analisis y lo que motiva o incita la accion del
analizante, convirtiéndose en un acto dirigido hacia el otro.

100 (Lacan, 1968).
101 (Lacan, 1967-68, como se citdé en Murillo, 2018, p.184).
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El acto analitico no ocurre sin el deseo del analista. Esto significa que el
analista no puede ocupar el lugar de objeto a, que es lo que causa el anélisis,
sin el deseo del analista actuando como funcion. El deseo del analista, que
se presenta como un deseo vacio, es donde se sitia el acto. Por lo tanto, el
analisis no podria tener lugar sin ese deseo presente.

Por consiguiente, el acto analitico es lo que provoca el analisis y, a partir
de ¢l, el soporte tanto la transferencia como de la interpretacion. Es esencial
entender que la interpretacion es el resultado de un decir que ocurre en el acto
analitico. No surge exclusivamente desde el lado del analista o del analizante,
sino mas bien se genera entre ambos, en el efecto de lo que alli se dice.

La transferencia tiene una relacion directa con el acto analitico, ya que este
ultimo juega un papel fundamental en su establecimiento. Es importante
comprender que la interpretacion y la transferencia funcionan en conjunto,
ambas se generan a través del acto analitico que las sostiene.

Dado lo expuesto, surgen las siguientes preguntas: ;es mediante el acto
analitico que el practicante del psicoanalisis aborda la urgencia psiquica?
(Como se pueden generar las condiciones adecuadas para el acto analitico en
el contexto del hospital publico general, especialmente cuando se trata de la
urgencia psiquica?
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Conclusiones

Tras un detenido analisis tedrico, este trabajo vuelve sobre los objetivos
iniciales que guiaron el interés y la busqueda de respuestas en relacion al
tema propuesto, teniendo siempre presente las disposiciones de la ley de salud
mental en Argentina. Esta detallada evaluacion pone de manifiesto la plena
factibilidad y la gran relevancia que tiene la implementacion de la practica
psicoanalitica en el ambito del hospital publico general.

Para profundizar esto, se llevo a cabo una investigacion centrada en la posible
integracion del enfoque psicoanalitico en el contexto hospitalario publico,
siempre alineadas con las directrices y recomendaciones establecidas por
la ley de salud mental. Ademas, se profundizé en la ética del psicoanalisis,
poniendo un especial énfasis en entender como esta disciplina se posiciona y
convive con la diversidad de discursos que habitan en una institucion publica.
Como parte integral de este trabajo, se estudié meticulosamente cdmo abordar
la urgencia de salud mental desde una perspectiva psicoanalitica y en total
consonancia con las disposiciones de la ley N° 26.657.

Luego de un extenso y riguroso analisis de la ley de salud mental, podemos
afirmar que esta legislacion, mas alla de garantizar de forma inequivoca el
derecho a la salud mental a todos los ciudadanos residentes en Argentina,
hace hincapié en la importancia de que el tratamiento brindado se adapte a las
necesidades y caracteristicas especificas de cada paciente, otorgando un rol
preponderante al criterio y juicio profesional. Esta ley no establece, ni limita a
un método o enfoque terapéutico especifico, brindando asi, a los profesionales
de la salud, una amplia libertad y autonomia en su eleccion de tratamiento.
Esta flexibilidad legal permite que el psicoanalisis, con sus propios métodos
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y técnicas, pueda ser practicado con total libertad y responsabilidad en estos
entornos hospitalarios.

Ademas, el hecho de que la ley reconozca la salud mental a través de factores
histdricos, socioecondmicos, culturales, bioldgicos y psicologicos, permite a
los profesionales del psicoanalisis adoptar la directriz en la cual el psicoanalisis
condensa su ética: la relacion con lo real, como norte que orienta la posicion
ética del analista. Esto permite al practicante del psicoanalisis establecer una
posicion basada en lo singular y particular de cada caso.

Asi, considerando la vision integral que la ley sugiere, y la autonomia que
proporciona para la practica profesional, existe un lugar para abordar desde un
enfoque psicoanalitico, es decir, trabajar con lo inconsciente.

Reflexionar sobre la implementacion de la praxis del psicoanalisis en un
hospital publico general, teniendo en cuenta la ley de salud mental, nos lleva
a considerar también el dispositivo psicoanalitico que establecieron Freud
y Lacan. Considerar esta praxis especificamente en el ambito del hospital
publico general puede parecer inadecuado, ya que, remontandonos a sus
raices, no fue concebido para este marco y contexto particular. No obstante,
esta circunstancia no obstaculiza la aplicacion de su practica ni la integracion
de los psicoanalistas en las instituciones sanitarias; ya que es la posicion del
analista la que define el dispositivo en cuestion.

En obras como Totem y Tabu (1913), Psicologia de las masas y analisis del yo
(1920-22) , y El malestar en la cultura(1927-31), Freud analiz6 la interaccion
de los sujetos con la sociedad. Profundizoé sobre el malestar de los seres
humanos en relacion a su cultura, a su entorno social y a todo lo que los rodea.
Exploro temas de psicologia colectiva y del orden social, e integré conceptos
de biologia e historia. A través de ello, destacé al psicoanalisis no solo como
un saber, sino también como una practica y teoria viable para comprender y
abordar aspectos sociales.

En Nuevos caminos de la terapia analitica (1919/2010), Freud anticip6 la
inclusion de una practica donde se atenderia a amplios grupos de personas sin
costo alguno. En este escenario, hasta aquellos con escasos recursos tendrian
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la oportunidad de acceder a la terapia animica. Sera responsabilidad del Estado
asegurarse de que esta asistencia sea proporcionada. De esta forma, la técnica
tendra que adaptarse a estas circunstancias novedosas.

En 2010, la ley de salud mental establecié derechos que garantizan el acceso
de todos los ciudadanos a las instituciones sanitarias para recibir atencion en
salud mental. Esta normativa no hace distinciones entre personas con mas
0 menos recursos, sino que se enfoca en todos los residentes de Argentina.
Ante este panorama, surge la necesidad de adaptar la técnica para responder
a nuevas condiciones.

Lacan argument6 que es posible sostener una practica para abordar a cualquier
persona, simplemente porque esté afectada por un padecimiento que perturbe su
ser o porque pueda cuestionar un conocimiento sobre si misma o su verdad, por
el solo hecho de que hable. Si un paciente logra ponerle palabras a lo que lo
inquieta o angustia, a pesar de que no todo puede ser dicho -hablar es un modo de
manifestar el inconsciente-, es suficiente para que el psicoanalisis prevalezca'®.

En La direccion de la cura y los principios de su poder (1958/2009), Lacan
afirmé que es a través de la posicion del analista, que una intervencion,
interpretacion, maniobras transferenciales, el silencio y cortes, adquieren una
dimensidn analitica. De este modo, es esa posicion especifica la que configura
y estructura el dispositivo en cuestion.

A partir de la funcioén deseo del analista, se dara lugar a causar el decir del
paciente, y, como resultado, emerge el sujeto del inconsciente. En otras
palabras, la funcion deseo del analista representa la posicion ética que permite
acceder al inconsciente y actuar desde la practica psicoanalitica.

En resumen, es posible trabajar analiticamente en instituciones de salud porque
la estructuracion del dispositivo analitico esta ligada a la posicion que asume
el analista y a la demanda del paciente, no al encuadre o marco especifico.

Dentro de las instituciones hospitalarias, los profesionales del psicoanalisis
interactuan y trabajan con diferentes discursos y campos de conocimiento.

102 (Lacan, 1953/2003).
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Una inquietud relevante al respecto es como el psicoandlisis, desde su
perspectiva ética, se sitlia en una institucién publica que esta influenciada por
una variedad de discursos.

El hospital publico, predominantemente se rige por un discurso médico
dominante, que se puede equiparar al discurso del amo. Esta institucion busca
asegurar el cuidado, la salud y el bienestar de todos, asumiendo un rol de
autoridad y control. Se posiciona desde una perspectiva de dominio, de ley,
de orden, de garantia precisamente, asentandose como duefio del saber y de
poseer un saber hacer.

El discurso psicoanalitico se opone a la idea de controlar el saber y al otro.
Contrariamente al discurso del amo, se posiciona como vacante, como objeto
a, poniendo en juego un vacio posibilitador para el surgimiento del deseo del
paciente. Asi, la funcién del discurso analitico es llevar el saber al lugar de la
verdad. Esto significa trabajar desde la verdad tinica e individual de cada paciente.

Aunque en el hospital sea predominante el discurso del amo, esto no impide
que el practicante del psicoanalisis se posicione desde el discurso analitico.
Precisamente, esto es lo que permite desviarse de la idea general del hospital
de “garantizar la salud, el cuidado y el bienestar para todos”, y en su lugar,
permitir que la clinica psicoanalitica trabaje “cada caso de manera individual”.

En otras palabras, la capacidad del profesional del psicoanalisis para trabajar
desde el discurso analitico en el contexto hospitalario es lo que le permite
seguir la ética que guia su trabajo, orientacion por lo real.

Asi, los efectos del discurso analitico sientan las bases de una ética que permite
la emergencia del sujeto dentro del ambito hospitalario.

En esencia, es mediante la intervencion del profesional del psicoanalisis
y su discurso, que se atraviesa la nocion de “para todos y de lo universal”
hacia lo particular de cada caso. Esto permite que surja lo singular, lo intimo,
alineandose asi con la ética que guia la praxis.

Enrelacion a lo anterior, es importante considerar que las recientes politicas de
salud mental, establecidas por la legislacion, introducen nuevos significantes.
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Al considerar al paciente de salud mental como participante activo en su
recuperacion, el significante de “hospital publico general” -visto como un
significante amo en el contexto del discurso médico- se desplaza. Esto se debe
a que el diagnostico, tratamiento y seguimiento ahora se realiza a través de
un equipo interdisciplinario y, crucialmente, con la participacion del paciente
como sujeto activo durante el proceso terapéutico.

Otro desafio al que se enfrentan los practicantes del psicoanalisis a partir de la
promulgacion de la ley de salud mental en las instituciones hospitalarias es el
abordaje de la urgencia.

Para esto, es esencial comenzar distinguiendo entre “emergencia”y “urgencia”.
La emergencia se refiere a situaciones que requieren la intervencion inmediata
de un profesional médico debido a un peligro inminente para la salud fisica
o la vida del paciente. En estas circunstancias, el tiempo se mide de manera
estrictamente cronoldgica, siendo cada minuto crucial.

A la urgencia desde este trabajo se la entiende como un evento que implica
una ruptura, un quiebre, la irrupcion de un real, hay algo que queda por fuera
del discurso. Esto lleva a que se generen elevados montos de angustia en la
persona, la cual siente que carece de recursos necesarios para confrontar esa
irrupcion de lo real. No hay posibilidad de hacer una articulacion significante y
de tramitar aquello que irrumpe y desborda. Por lo tanto, el término “urgencia”
no se refiere a la urgencia en un sentido de tiempo cronoldgico, sino que se
basa en la percepcion de un tiempo ldgico por parte del paciente que considera
y siente que requiere atencion inmediata.

Para entender como abordar la urgencia en salud mental, es fundamental
reconocer que el paciente que busca atenciéon en un hospital publico general
no estd buscando especificamente a un psicoanalista. En realidad, consulta
porque tiene una transferencia con la institucion, la cual estd ubicada en
un lugar de sujeto supuesto saber. Por lo tanto, la posible intervencion del
practicante del psicoanalisis serd a partir de la relacidén transferencial del
paciente con la institucion de salud.
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Para que el psicoanalista pueda intervenir como tal, es vital tener en cuenta
que el psicoandlisis requiere de una accion especifica, el acto psicoanalitico.
Su funcién -el hacer psicoanalitico- implica al sujeto y es el sujeto del
inconsciente lo que se pone en acto.

Por consiguiente, para abordar la urgencia, el sujeto del inconsciente debe
ser puesto en acto. Para que esto ocurra, el practicante del psicoanalisis
debe ofrecerse vacante, debe ofrecer un lugar vacio. En este vacio es donde
aparecera el objeto a. Asi, el practicante del psicoanalisis como objeto a, sera
el soporte; de esta manera dara lugar a la transferencia y al deseo del paciente.
Esta sera la posicion posible para abordar e intervenir en la urgencia psiquica.

Se sostiene la idea inicial en la que se argumentd que, en una situacion de
urgencia, el sujeto experimenta una ruptura con la cadena significante. La
labor del analista no se limita solo a la escucha del discurso del consultante,
sino también a, que a través del acto analitico se pueda reestablecer la relacion
con el Otro simbolico, para que el paciente se implique y responsabilice en
sus dichos, permitiendo que emerja un sujeto, especificamente, el sujeto
del inconsciente, alli donde los recursos significantes se vieron superados y
generaron un desborde al sujeto.

Por lo tanto, en un servicio de emergencia de un hospital publico, la posicion
del practicante del psicoanalisis se basa principalmente en su herramienta
esencial y en la ética que lo guia: la escucha del sujeto desde su singularidad.

En sintesis, a través la funcion deseo del analista, de la escucha desde la
particularidad y singularidad de cada caso, y del acto analitico es que el
paciente es puesto en acto, para dar lugar y hacer entrar aquello que queda
por fuera del discurso. Apuntando a que se genere como efecto que el paciente
pueda preguntarse; que pueda indagar acerca de lo que le acontece; que pueda
cuestionarse qué tiene que ver €l en esto que le estd pasando. Para asi implicar
al paciente en sus dichos, y enlazarlo y que en consecuencia -emerja el sujeto-.

De este modo, cuando aparece el sujeto, concluye la urgencia.

Asi es crucial resaltar que la aplicacion de la ley de salud mental representa un
progreso no solo para los pacientes en términos de atencion en salud mental,
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sino también para los profesionales en instituciones de salud. Otorgar espacio
al criterio profesional en el tratamiento de los pacientes y entender la salud
mental con un enfoque integral habilita al psicoandlisis tanto en su discurso
COmo en su praxis.

Es esencial subrayar que trabajar con un enfoque analitico en el hospital
publico general es posible. Esto se debe a que la construccion del dispositivo
analitico depende de la posicion que asuma el analista y de la demanda del
paciente, no necesariamente del marco de una consulta privada o particular.

En consecuencia, se establece que el abordaje de la urgencia subjetiva dentro
del hospital publico general, en el contexto de la ley de salud mental, es posible
a partir de la funcidn deseo del analista y del acto analitico.
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en la urgencia

Este libro es una obra fundamental que aborda la urgencia psiquica desde la
perspectiva del psicoanalisis en el contexto hospitalario, tomando en conside-
racion la Ley Nacional de Salud Mental nimero 26.657.

Destaca los dilemas, tensiones y desafios mas comunes que enfrentan los
psicoanalistas en su practica clinica bajo el marco de esta nueva legislacién.

Ofrece una reflexion profunda sobre las dificultades que surgen al intervenir
en la urgencia en un entorno hospitalario complejo, donde interactian diver-
sos discursos y esta influenciado por la institucion piblica y la mencionada ley
de salud mental.

Es un aporte valiosos para la clinica actual ya que proporciona herramientas
conceptuales y practicas -desde una perspectiva renovada- para abordar la
urgencia psiquica desde la practica psicoanalitica dentro del marco legal y

social actual
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