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SOBRE LA REIVINDICACION DEL PSICOANALISIS

DIVERTIDO

Alfaro, Laura Sofia
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es, a través de un recorte clinico,
problematizar acerca del abordaje de ciertos modos de presen-
tacion donde prevalecen las actuaciones, lo actual en tanto la
elaboracion analitica otorga un horizonte ético a todo tratamiento
posible.

Palabras clave
Transferencia salvaje - Melancolia - Depresion - Modos de pre-
sentacion

ABSTRACT

ON THE VINDICATION OF “FUNNY PSYCHOANALYSIS”

The objective of this work is, through a clinical case, to problem-
atize the approach of certain modes of presentation where ac-
tions prevail, the current while the analytical elaboration grants
an ethical horizon to all possible treatments.

Keywords
Wild tranference - Presentation modes - Depression - Melan-

choly

Introduccion

El objetivo de este trabajo es, a través de un recorte clinico,
problematizar acerca del abordaje de ciertos modos de presen-
tacion donde prevalecen las actuaciones, lo actual en tanto la
elaboracion analitica otorga un horizonte ético a todo tratamien-
to posible.

Recorte del caso

Julia de 36 afos llega (re)derivada por una obra social. De
acuerdo a la historia clinica la paciente realiza tratamiento psi-
quiatrico y psicoldgico. Se observa que la paciente habia reali-
zado varios tratamientos con diferentes psicdlogos, motivo por
el cual se contacta a la readmisora para intentar comprender
qué no aparece escrito en la historia clinica. La (re)admisora
comenta que es una paciente que tenia problemas de horarios.
Por otra parte ofrece dar los datos de contacto de la analista
anterior, para hablar del caso, que es considerado como “dificil”.
Cuando efectivamente la analista anterior se contacta, se per-
cibe cierto rechazo hacia la paciente, incluso dira por mensaje
“hace casting de psicologos”. Sin embargo aduce como motivo
de la re-derivacion, las continuas ausencias y llegadas tarde.

Volviendo a la historia clinica de la paciente aparecen varios
diagnésticos: “duelo patoldgico” para la psiquiatra, mientras las
Gltimas dos psicélogas indican como diagndstico “trastorno de
la personalidad”, “trastorno adaptativo”, “intento de suicidio”,
repitiéndose en la historia clinica sesion tras sesion las palabras
“ideacion autolitica” e “impulsividad”.

Sorpresivamente, la paciente logra contactar al analista (con-
sigue el teléfono) y tiene amplia disponibilidad horaria. Rapi-
damente se acuerda un horario y se producen tres encuentros
en un lapso de diez dias sobre los cuales se realiza el siguiente
recorte del material. Es destacable que una paciente cataloga-
da como caso “dificil” termina pasando un mes sin tratamiento
psicoldgico, sin haber padecido ninguna situacion destacable
en este interin.

La primera impresion de la paciente es jovial y colaborativa.
Esta casada con un hombre mucho mayor que ella y tiene dos
hijos con él y una hija mayor adolescente que lleva su apellido
en su pais de origen, un pais limitrofe. El motivo de consulta, y
por el cual comienza tratamiento psicoldgico y psiquiatrico data
de hace dos afios, cuando su padre fallece. Su padre le pide que
lo traiga a la Argentina para ser tratado, miente sobre la grave-
dad de su estado de salud, forzandola a ella a hacer lo que no
queria: verlo morir. La paciente pasa dos meses cuidandolo en
el Hospital, donde ademas refiere que identificd a dos personas
que no tenian nadie que los visite, tomandolos también bajo su
cuidado.

A partir de la muerte de su padre cae en un estado de angustia,
momento en que, por primera vez en su vida consulta iniciando
tratamiento psicoldgico y psiquiatrico. A pesar de los tratamien-
tos realiza dos intentos autoliticos: en uno toma las pastillas de
su tratamiento psiquiatrico (luego de lo cual pasa cuatro dias
internada y sale contraindicacion médica) y en el segundo se
realiza cortes superficiales aunque manifiesta que deseaba dar-
se muerte. Dice de la muerte de su padre “Me dejé un vacio
muy grande”.

Previo a esta situacion, ella relata que tuvo intentos de suici-
dio desde los 20 afos. La primera vez toma veneno para ratas,
la encuentra su padre convulsionando. Habia dejado una nota,
pero refiere no recordar mas del episodio. Contara luego que fue
después de que se enterd de que era adoptada, aunque luego
agrega que sali6 del hospital anotada como hija bioldgica de sus
padres “adoptivos”. Posteriormente se agregara mas informa-
cion sobre este intento de suicidio. Ella salia con un muchacho
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hacia varios afios. Cuando ella se entera que es adoptada, se
quiere ir de su casa con su novio. Su padre le dice al muchacho
que ella lo engafia (una mentira). EIl muchacho le cree y ella
intenta suicidarse. Ante la negativa del padre de que rectifique
la situacion con su novio, lo amenaza diciendo se va a ir con el
primero que pase. Cumple su amenaza y queda embarazada
de su hija mayor, quien se encuentra comenzando la adoles-
cencia. El padre de la nifia la deja y los padres la echan de la
casa. Prometen cuidar a la nifia pero la mandan a trabajar a la
Argentina. Aqui la pasa muy mal, hasta que conoce a su actual
marido. Mientras tanto, de acuerdo a su relato, la adolescente
llama “mama” y “papa” a sus abuelos, quienes ademas dificul-
tan el vinculo de la nifia con su madre.

Un dato interesante de la Ultima entrevista, es que ante la con-
sulta de por qué piensa que la muerte de este padre tan com-
plicado (en su propio decir y en sus relatos) le genera tanta
afioranza, la paciente refiere no saber por qué, no saber qué es
aquello que afiora en él.

Después de la dltima entrevista, la paciente escribe luego de
discutir con su marido, discusion donde este le dice que es una
indtil y que sus padres tenian razon, respondiendo con una toma
de pastillas. En el mensaje dice sobre la toma de pastillas y re-
fiere tener miedo. Luego de hablar e indicar una visita a guardia,
termina internada por una noche para que luego de que el psi-
quiatra de guardia le haga prometer no hacer mas estas cosas
vuelve a escribir diciendo que no quiere volver a su casa. La
paciente responde calmandose ante un analista que responde
no dejandola caer.

Desarrollo

El primer punto de interés a tratar es la diversidad de diagndsti-
cos que remiten a la Gltima version del DSM. El de duelo patold-
gico permitiria ubicar la muerte del padre como aquel evento de
referencia, sin embargo, impide poder dar cuenta de toda una
historia de padecimientos, que de todos modos le permitio tener
una vida sin farmacos ni tratamientos hasta el momento de la
consulta. Cabe hacer aqui una mencion respecto del duelo. En
Duelo y melancolia, Freud (1917) refiere que el duelo “no hay
nada inconsciente en lo que atafie a la pérdida...”(p.243), mien-
tras que en la melancolia “no atinamos a discernir con precision
qué se perdio” (p.243). En el caso planteado, la propia paciente
se ve de algiin modo sorprendida y sin respuesta respecto de
aquello que su padre se habria llevado con su desaparicion, y
que de algun modo la analista supone refiere acerca de la ver-
dad sobre su origen, aquella donde aparecen mentiras, que lejos
de armar alguna escena habitable, s6lo remiten al horror. Es la
hipotesis de este tratamiento que si bien el punto de coyuntura
es la muerte del padre, no es posible dar cuenta del caso a partir
de pensarlo como un duelo patoldgico.

Por otro lado, entre el primer intento de suicidio y su partida
de la casa paterna para venir a trabajar a Argentina, la pacien-
te forma una pareja y tiene hijos, y hasta el fallecimiento del

padre, conlleva una vida sin mayores sobresaltos, si bien con
tendencias a actos impulsivos. Retomaremos este punto mas
adelante, pero ubicamos en ese intento algo diferente, no soélo
en términos de la letalidad del método (veneno de ratas), sino
en la coordenadas y su direccionalidad al Otro presente en los
intentos subsiguientes.

Por otra parte el diagnostico de trastorno adaptativo, tiene como
caracteristica esencial una respuesta psicoldgica a uno o varios
estresantes identificables que comportan la aparicion de sinto-
mas emocionales o de comportamiento. Definicion, en la cual se
considera trastorno que haya una reaccion psicoldgica a algin
evento traumatico, llamativo puesto que podriamos pensar lo
contrario.;No seria “adaptativa” una reaccion al trauma?

La diversidad de los diagndsticos es quizas sintoma de una épo-
ca donde como dice Vaschetto (2015) “la melancolia es un sig-
no de nuestro tiempo...fluido errante de caracter epidémico que
hoy se denomina depresidn” (p.33). En esta paciente es claro
en todo su relato que prevalecen: por un lado un dolor de existir
que es anterior al fallecimiento de su padre, por el otro una
clara tendencia a la angustia y a su tratamiento por los pasajes
al acto. Siguiendo a Vaschetto (2015) justamente estos son los
dos aspectos que Lacan menciona en relacion a la melancolia
-pasaje al acto suicida y dolor de existir- que sin embargo no
son de sobresalientes de la melancolia. El autor refiere como
“signos clinicos de rigor: la tristeza, la hipocondria, el delirio
de culpa, de ruina o de indignidad” (p.34). En relacion a estos,
Vaschetto (2018) comenta que los delirios melancdlicos que
rubrican el cuadro clasico son poco prevalentes, que “no esta-
mos en condiciones para destituirlos de su forma sindromica,
pero su insercion es difusa y componen de manera equivoca las
presentaciones”(p.94-95). Por otro lado, “la presencia del dolor
de existir posee una indiscutible prevalencia, siendo esta con-
sustancial a la existencia humana, su herida incorregible”(p.95).
Podemos decir, que en el caso aqui planteado no encontramos
ninguno de los signos de rigor, pero si aquellos de los que da
cuenta Lacan, que, sin embargo, no son sobresalientes, ni ex-
clusivos a la melancolia. Para Vaschetto (2018) la melancolia
piensa la época de rechazo del inconsciente, su tesis, es que
al hombre melancélico de hoy le conciernen dos aspectos: el
rechazo del inconsciente y las suplencias identificatorias.

En primer lugar, en relacion al rechazo del inconsciente, en
el Seminario 14 y en el Seminario 15 Lacan conceptualiza la
disyuncion entre cuerpo y goce, siendo posible articular dicha
disyuncion, tanto al masoquismo erégeno primario freudiano
-como refugio de goce pulsional por fuera del principio del pla-
cer y residuo de la pulsion de muerte- como al concepto de
objeto a, ligado al desamparo.

“Este resto que sélo surge en el momento en que es con-
cebido el limite que funda al sujeto llamado objeto a, ahi se
refugia el goce que no cae bajo el golpe del principio del
placer” (Lacan, 1966-1967, p. 251).
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En el Seminario 10, Lacan (1962-1963) plantea los esquemas
de la division subjetiva donde el objeto “a” aparece como resto,
residuo, prueba y garantia de “la alteridad del Otro”. Asimismo, el
matema del fantasma ($<>a) en tanto soporte del deseo aparece
alli como del lado del Otro, del lado objetivo de la barra (Lacan,
1962-1963, p.36). De este modo, el sujeto adviene en el campo
del Otro, concepcion que Lacan sostendra a lo largo de su en-
seflanza y que, en el Seminario 11 Lacan (1964), retoma a partir
de las operaciones constitutivas del sujeto de alienacion y sepa-
racion. De este modo, el objeto “a” es el resto de la operacion.
Estos desarrollos nos permiten pensar modos de la transferen-
cia en que transferencia y Sujeto Supuesto Saber no coinciden
y donde lo que se convoca en la relacion al analista son modos
de la demanda que no retornan al modo del retorno de lo repri-
mido sino que evocan a lo no ligado a las representaciones, a
la dimension traumatica. En el seminario 10 Lacan se referira
a estos modos como “transferencia salvaje”. En este sentido
lo que se pone en juego en el caso, lejos de ser el sintoma en
su forma clasica, justamente remite a lo actual hace mencion
a que “actual es el caso que se presenta al psicoanalista en el
desinterés o en la dificultad para establecer una transferencia
aprovechable para la cura (...) Hacer ingresar lo actual en la ela-
boracién analitica otorga un horizonte ético a todo tratamiento
posible”(Lombardi, 2014, p.11-12).

A modo de resumen, podemos pensar que la modalidad de pre-
sentacion de Julia aparece del lado del “no pienso”, es decir
desde donde se positiviza el ser de la pulsion, en tanto lugar, re-
fugio de la satisfaccion pulsional, el Ello freudiano (Lacan, 1966-
1967). La satisfaccion puesta en juego aqui, no esta articulada
al sintoma o al deseo.

En el otro extremo, se encuentra el “no soy”, desde donde se
positiviza un pensar sin yo, es decir, el lugar del Inconsciente.
Pero lugar del Inconsciente, solidario del deseo y del sintoma
en tanto se encuentra asociado a la operacion de separacion,
donde el sujeto interroga al deseo del Otro a partir de su pro-
pia desaparicion ¢Puedes Perderme?. Se podria pensar que los
mensajes y llamados al analista (con quien sélo ha tenido po-
cas entrevistas) son modos de interrogar al deseo del Otro a
partir de su propia desaparicion. Sus mensajes y llamados, son
alojados apostando a que quizas pueda haber otro tratamiento
posible, uno que permita pasar a la tramitacion de la palabra
por la via de un sintoma analitico. En esta misma linea podemos
ubicar lo planteado por Soria (2017) que plantea que justamente
lo que no puede hacerse en la melancolia es “tratar a la pérdida
por la via de la falta” (p.15). Para esta autora, el dolor de existir
esta “directamente relacionado con la estructura de la pérdida”
(p.14). Por su lado Vaschetto (2018) plantea que en las nuevas
melancolias “no se trata de la pérdida del objeto y de la dificul-
tad de simbolizarlo, sino mas bien de la presencia incomoda de
este (a) o su entorpecimiento del deseo inconsciente.

En segundo lugar, en relacion a las suplencias identificatorias,
de modo incipiente se ve que el cuidado hacia otros, es el modo

ideal en el que encuentra un ancla, una estabilidad para ser.
Esto aparece claramente en como mientras cuida a su padre
identifica a estas personas a quienes nadie va a ver y hacia
quienes prodiga cuidados afectuosos. Identificada a estas per-
sonas abandonadas a su suerte, encuentra un punto de apoyo,
de soporte. Recordemos que la identificacion constituye “la mas
temprana exteriorizacion de una ligazon afectiva con otra per-
sona” (Freud, 1921,p.99). Este punto tambalea cuando lo que
recibe del Otro es un cuestionamiento de esto (“Sos una indtil”,
“No servis para nada”, “Vos no sos nada”), identificacion al ob-
jeto de desecho al que Lacan refiere en el Seminario 10 donde
posteriormente bascula fuera de la escena.

Respecto de los actos de esta paciente vale la pena diferenciar
entre ese primer pasaje al acto y otras acciones autoliticas que
ha realizado la paciente en torno a las coordenadas de las mis-
mas. Siguiendo la hipétesis de Mufioz (2009) podemos precisar
que el pasaje al acto es un concepto cuyos origenes se ubican
en la psiquiatria y que para “despsiquiatrizarlo” -término de Mi-
ller (1993)- en el Seminario 10 Lacan lo circunscribe utilizando
conceptos psicoanaliticos que se podrian ordenar en tres pares:
fantasma-angustia, certeza-duda, y movimiento-dificultad. (Mu-
fioz, 2009, p.119).

Se ubica en el pasaje al acto con veneno de ratas a los 19 afios
un antes y un después en la vida del sujeto.También hay una
diferencia respecto de otros eventos (generalmente consumo
de pastillas sin consecuencias) donde la direccionalidad al Otro
pareciera estar presente. En el impulso de abandonar la casa,
convoca a su novio. En el Seminario 10 dice Lacan “;A qué lla-
mamos fuga en el sujeto, siempre puesto mas o menos en posi-
cion infantil, que alli se lanza, sino a esa salida de escena, esa
partida erratica hacia el mundo puro donde el sujeto sale a bus-
car, a reencontrar, algo expulsado, rechazado, por doquier?...La
partida es, ciertamente, el paso de la escena al mundo. (Lacan,
1962-1963, p.129). En este mismo seminario Lacan ubica la
estructura misma del pasaje al acto, dando coordenadas que
se intentaran precisar. “el momento del pasaje al acto es el del
mayor embarazo del sujeto, con el afiadido comportamental de
la emocion como desorden del movimiento”(Lacan, 1962-1963,
p.128). En el eje de la dificultad ubicamos el embarazo, cuan-
do la paciente ante el encuentro con la verdad sobre su origen
(ser adoptada) y la confrontacion con la mentira de sus padres,
en tanto “Cuando uno ya no sabe qué hacer con uno mismo,
busca detras de qué esconderse. Se trata, ciertamente, de la
experiencia de la barra...de la barra puesta en su lugar” (Lacan,
1962-1963, p.19).

Por otra parte, en relacion al movimiento, Lacan define a la emo-
cion como “movimiento que se desagrega, es la reaccion que
se llama catastrofica” (Lacan, 1962-1963, p.20). Aqui ubicamos
cuando el padre miente a su novio y éste cree esa mentira.
Asimismo podemos situar en el pasaje al acto de ese intento el
“valor de cambio de las agujas en un destino” (Lacan, 1962-
1963, p.129) en tanto Mufioz resaltara el valor de “cambio radi-
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cal del destino subjetivo” (Mufioz, 2009, p.150) que se contra-
pone al acting out.

Conclusiones:

A modo de resumen podemos pensar que el caso permite ilustrar
como muchos de los pacientes que recibimos en consulta, esca-
pan a los diagndsticos sencillos obligando la praxis a replantear
nuestro bagaje tedrico. Imposible cerrar la discusion del caso
en torno a una psicosis en el sentido clasico del término, in-
cluyendo dentro del mismo a la melancolia. Tampoco podemos
pensarla en términos de una neurosis al estilo de una histeria.
Por eso se han tomado diferentes elementos que permitan pen-
sar las coordenadas desde donde posicionarnos en la direccion
de la cura. Los modos de presentacion actuales, nos desafian a
no terminar de sentirnos demasiado cdmodos. Aunque en base
a pocas entrevistas, el material permite suponer que hay mas
elementos para pensar una apuesta a armar un sintoma que
tenga forma de analizable y ciertamente un lazo hacia el Otro,
una llamada al Otro, que aloje el padecimiento. Llamativo que
tantos analistas la han dejado caer, mientras como dice la pa-
ciente “a la psiquiatra la sostuve”. Para tomar las palabras de
Lacan “Cuanto mas cerca del psicoanalisis divertido estemos,
mas cerca estaremos del verdadero psicoandlisis. Con el tiempo
se ira desgastando, se hara por aproximaciones y triquifiuelas.
Ya no se comprendera nada de lo que se hace, asi como ya no
es necesario comprender nada de éptica para hacer un micros-
copio. Regocijémonos pues, alin hacemos psicoanalisis” (Lacan,
1953-1954, p. 125).
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