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RESUMEN: Dificultades y complejidades en la practica clinica, me convocan a interrogar-
me. Surgen algunas ideas a las que con entusiasmo doy lugar, las que a su vez se escapan
de un camino lineal, y por tanto emergen intrincadas, rizomaticas.

Pacientes que relatan mucho malestar y sufrimiento vinculados a cierta persistencia e
insistencia de algunos sintomas, ideas que los sumergen en un estado de mucha ansiedad
y preocupacion; angustia que por momentos desborda, un lazo transferencial complejo,
intenso y ambivalente. Presos de respuestas impulsivas y demandas exigentes de resolu-
ci6n inmediata, se encuentran con dificultades para —entre otras cosas— lograr construir
lazos que carezcan de fragilidad y labilidad.

Ciertos indicadores clinicos nos hacen pensar que opera la represion como mecanismo
fundante, pero a la vez, se organizan manifestaciones que no condicen con una cldsica
neurosis de transferencia. Esto nos lleva a preguntarnos: ¢Es necesario pensar en nuevas
posiciones diagndsticas?, o ¢Son estas manifestaciones, novatas formas del malestar neu-
rotico? Correlativo con esto: ¢Cudles son las posibilidades y los limites para el trabajo
analitico? En este trabajo, se propone interrogar algunos conceptos y designaciones vin-
culadas a estas nuevas modalidades de expresion del malestar en la cultura.
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ABSTRACT: The difficulty and complexity in the clinical practice invite me to make
questions about it. A few ideas arise and I allow them with enthusiasm, ideas which in
turn escape a linear path and thus emerge as intricate and rhizomatic.

Patients that report a lot of discomfort and pain related to the persistence and insis-
tence of certain symptoms, ideas that submerge patients in a state of much anxiety and
worry; anguish that overflows at times, a transference bond that is complex, intense and
ambiguous.

Ted to impulsive responses and strict demands for immediate resolution, they find
themselves prone to difficulty for - among other things- being able to build up bonds that
lack fragility and lability.

Certain clinical indicators make us believe that repression is the main mechanism,
but at the same time, there are signs that do not coincide with a traditional transference
neurosis. This leads us to ask ourselves: Is it necessary to think about new diagnostic
positions?, or, Are these signs new forms of neurotic discomfort? Other questions are
correlative to this: What are the possibilities and the limits for analytical work?

I suggest to question some concepts and diagnostic designations related to these new
modalities of expressing discomfort in culture.

KEYwORDS: Borders — Overflows — Diagnostic Questions — Possibilities and limits in
the clinic.



INTRODUCCION

Me voy me voy

Ya no puedo estar acd

No aguanto este desastre

Y vos, y vos

No aprendiste a controlar
Esos momentos de desborde
Ya no puedo mads asi

No lo ves

No me queda mucho mds que decir
(...) Esperé tanto que al fin
disparé

(Fragmento de “Culpables”
de AIRBAG)

Las dificultades y la complejidad en la
préctica clinica, me convocan a construir
algunos interrogantes que escapan al pen-
samiento lineal, emergiendo en sus formas
mds intrincadas y rizomdticas, a las que
entusiasmadamente doy lugar.

En este sentido pienso la experiencia
analitica con una paciente a la que llamaré
Ana Clara. Esta mujer joven, de aspecto
anifiado, me consulta a partir de la deri-
vacién de su anterior analista. Se presenta
manifestando tener livianas dificultades
acompaifiadas de algin malestar, situacion
que contrasta con un mensaje que recibo
a la semana siguiente de la primera entre-
vista. Era una persona allegada a su entor-
no, quien se ofrece brindar ayuda frente
a cualquier situaciéon en que yo considere
que ella pudiera necesitarlo. Es entonces
cuando ademds de mi sorpresa, aparecen
las primeras preguntas. Tempranamente,
se fue planteando un escenario analitico,
en el que todas las sefiales indicaban que
no seria una experiencia comun, situacion
que confirmé a la brevedad.

Rapidamente diversas cuestiones co-
menzaron a florecer abonadas de mucho
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malestar y sufrimiento: cierta persistencia
e insistencia de algunos sintomas, ideas
recurrentes que la sumergian en un esta-
do de mucha ansiedad y preocupacion;
angustia que por momentos desborda,
un lazo transferencial muy complejo, in-
tenso y ambivalente; extrema “porosi-
dad” (Sternbach, 2016) al devenir de los
acontecimientos cotidianos, por lo que
su vida y sentir oscilan vertiginosamente
de la alegria a la mds profunda tristeza,
frente a situaciones que podrian juzgarse
como nimiedades o contratiempos. Presa
de respuestas impulsivas y demandas que
se presentan con exigencia de inmediatez
le dificultan -entre muchas otras cosas-
construir lazos sélidos y perdurables en el
tiempo.

En ocasiones relata algunos fragmen-
tos de su historia, en otras, se defiende di-
ciendo que hay muchas cosas que le han
causado dolor, que ya las ha “trabajado
con otros profesionales” negandose a ha-
blar, por momentos “muestra” que quie-
re ocultar cosas y si bien relata suefios,
y realiza algunas asociaciones, también
suelen aparecer silencios que delatan un
vacio, como si se interrumpiera la cade-
na discursiva. No deja de presentarse la
emergencia de una angustia, que brota no
como sefal, sino de forma masiva, segui-
do de la desesperanza absoluta, situacion
que emparento conjuntamente con otros
acontecimientos de su historia vinculados
a algunas escenas de intento de suicidio, e
internaciones ocurridas en algunas opor-
tunidades.

Ana clara revela ciertos indicadores cli-
nicos que nos hacen pensar que opera la
represion como mecanismo fundante, no
hay alteraciones del lenguaje ni otros sig-
nos que puedan darnos a pensar en una
psicosis, pero a la vez, organiza manifes-
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taciones que no condicen con una clasica
neurosis de transferencia. Esto nos lleva
a preguntarnos: ¢Es necesario pensar en
nuevas posiciones diagndsticas?, o ¢Son
estas manifestaciones, modos en los que
el malestar neuré6tico adquiere novatas
formas en la actualidad? Correlativo con
esto: ¢Cudles son las posibilidades y los
limites para el trabajo analitico?

LA TEORIA, NUESTRO MARCO

Sabemos de la importancia de la forma-
lizacion de conceptos en tanto funcionan
como operadores clinicos, de hecho, nues-
tra practica estd atravesada y marcada
por la teoria sobre la cual nos apoyamos.
Pensado de este modo, el marco tedrico
funciona como un sostén, en el sentido de
un punto de apoyo imprescindible, marco
a partir del que podemos pensar. De todas
maneras, esto no deberia conducirnos a la
negativa de poder preguntarnos y cuestio-
nar esa misma estructura que devino an-
damiaje. En el libro Tramas Teoria, clinica
y ficciones para un psicoandlisis contem-
pordneo, Susana Sternbach se refiere a la
idea de concepto en su raiz alemana como
derivado de “garra” y en ese sentido, es
solidaria también de la de “predador” de-
finiéndolo como “un tirano que en aras de
la solidez deja de lado la polivalencia de
las palabras y lo inaprensible del humano
en singular” (2016, P. 51)

El concepto y por extension, la teoria,
requieren establecer generalidades que
funcionan como un encuadre, se constitu-
yen en una referencia y es necesario que
asi acontezca. Por consecuencia, la sin-
gularidad queda elidida, y asi la teoria se
distancia del caso por caso, no le da lugar.
Sin embargo, no ocurre lo mismo al revés,

donde en el trabajo con cada paciente po-
demos pensar y es necesario una referen-
cia a la teoria.

De todas maneras, sostengo que en
ocasiones habria cierta dificultad, que ra-
dica en considerarsela como un “baluarte
exhaustivo” (Sternbach, 2016, p. 51) por
lo que se intenta ajustar todo a ese mo-
delo, sin cuestionar ni interpelar nada del
edificio conceptual.

La idea que intento transmitir es que,
si el concepto trata de cefiir, de amarrar
o apresar una idea para articularla en
una logica que corresponde a la teoria, en
nuestra practica debemos pensar con los
conceptos, interrogarlos, ponerlos a ju-
gar, alivianarlos, para poder evitar quedar
atrapados por las garras de la fijeza y entre
otras cosas, realizar nuevas articulaciones
posibles que puedan también hacer teoria.

¢NUEVOS DIAGNOSTICOS? O ¢(NUEVAS
MODALIDADES DE LA NEUROSIS DE
TRANSFERENCIA?

Hace algunos afios venimos escuchando
a diversos autores hablar de trastornos
narcisistas no psicoticos, estructuras bor-
derline, personalidades fronterizas, pato-
logias del acting out, personalidades como
si, entre otras designaciones posibles para
referirse a pacientes que manifiestan -en
términos generales- dificultades como las
que mencioné anteriormente. Asimismo,
como contracara de esto, algunos analis-
tas manifiestan una posicion controversial
respecto de estos desarrollos. Si bien son
amplias y variadas las argumentaciones en
su contra, entiendo que uno de los pun-
tos centrales, radica en que no se ajustan
a lo que se ha entendido como la clasica
tripartita divisoria diagnéstica realizada
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por Lacan conocida como las “estructuras
clinicas” neur6tica, psicotica y perversa.
En este sentido, consideran estas manifes-
taciones como nuevas modalidades que
adquieren ciertos fenémenos en este con-
texto historico social.

Asi, la idea de estructuras clinicas, fun-
cionaria como lo que da consistencia a
los casos, organizandose un esquema que
opera de manera paralela a la de los clasi-
cos cuadros nosograficos de la psiquiatria,
lo que se podria designar como una “psi-
quiatrizacion del psicoandlisis” (Kreszes,
1994 citado en Muiioz 2014 p. 28). En-
tiendo, es también la busqueda de cierta
garantia clinica.

Por otro lado, tampoco entiendo que
el problema se resuelva con la idea de
pensarlo como mixturas tal como lo indi-
can las consideraciones de algunas lineas
del psicoanalisis anglosajon, al modo de
ntcleos o fragmentos psicéticos en estruc-
turas neurdticas o al revés, ni de pasajes
de un modo a otro como podria ser la idea
de un continuo clinico, que marcara su-
cesiones desde la posicién neurética a la
psicética y viceversa.

La dltima cuestion que es importante
considerar, reside en suponer que deba
organizarse una mejor clasificacién, en-
tendiéndose mejor como “mds completa”
para dar cuenta de manifestaciones que no
entran en lo ya establecido, como si pu-
diera saturarse la hiancia estructural, y el
conjunto pudiera completarse.

Sin corrernos del problema, Pablo Mu-
floz (2014) realiza un breve recorrido por
desarrollos tedricos de otros analistas/
autores quienes, frente a este dilema, vale
aclarar, de casos clinicos complejos que no
se ajustan ni asemejan a una “clinica co-
mun”, elaboran lecturas diferentes.
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Por su parte, toma las consideraciones
de Jean-Claude Maleval, quien plantea
que, en la actualidad, los analistas se en-
frentan a la demanda de sujetos que pre-
sentarian ciertos modos de funcionamien-
to solidario de la psicosis, pero carentes
de fenémenos que pudieran confirmar ese
diagnostico, por tratarse de neurosis, mas
alld de lo cual, sugiere considerar que es-
tas expresiones clinicas se vincularian con
algunas condiciones particulares, relacio-
nadas al modo de alojamiento del nudo en
la estructura del sujeto, tales como lo que
“indicios de la no
extraccion del objeto a, aflojamiento del
punto de capitonado, prevalencia de las
identificaciones imaginarias” (Maleval en
Muiioz, 2014, p. 53). Cabe destacar, que
hablar del aflojamiento del nudo, no seria

cito a continuacion:

su desarticulacion, ni su desanudamiento,
por lo que considera una organizacion
neurdtica que sufre ciertos incidentes, lo
que organizaria -si vale la expresion- una
estructura mas labil.

Por su parte, Jean-Jacques Rassial, nos
hablara sobre la categoria de “estado li-
mite” (Mufoz, 2014 p. 54) lo que permite
diferenciarlo de un sujeto en “situacion
limite”. De esta manera, el autor, permi-
te pensar a sujetos neurdticos que pueden
estar al borde de la desorganizacion en el
modo en que manifiestan su malestar, en
tanto, a la vez se vincula con represen-
taciones relacionadas a la fragilidad, de-
bilidad, complicaciones narcisistas y un
acortamiento de la distancia entre inte-
rior-exterior, entre otros.

Sin desviar del asunto, Mufioz (2014)
sostiene que el término “estructuras cli-
nicas” no es un sintagma que haya sido
plasmado por Lacan en sus escritos, ni
del que haya hablado en sus seminarios,

123



124

en cambio, si se ha referido a “estructuras
freudianas”, con un sentido diferente al
que comunmente se le da al primero.

El autor, retoma las distinciones de
neurosis, psicosis y perversion, a partir
de considerar al sujeto como efecto de la
estructura significante y discursiva, reali-
zando una torsion. De este modo, Munioz
referird:  “(...) con el fin de revisar sus
fenémenos y atendiendo a la premisa de
pensar al sujeto en cuanto determinado
por la estructura del significante (...),los
trata como “tipos clinicos” (2014, p. 35).
En este sentido entiende la nocién de tipo,
como refiriéndose a la idea de modelo, de
ejemplar, en tanto singular, diferente de la
de estructura, que subsume a la cuestion
de universalidad.

En virtud de esta idea, y a la vez reto-
mando nuestro tema central, cabe desta-
car que Muiioz, valiéndose de la nocion
lacaniana de sujeto del inconsciente, es de-
cir, que el sujeto es un efecto de discurso
cuya emergencia ocurre a partir de lapsus,
equivocos, suefios, etc. segln la estructura
de la légica formal que se vale de la me-
tifora y metonimia para la sustitucion
significante, hablara de “suspension de la
neurosis” (Mufoz, 2014, p. 154) Se referi-
ra de este modo, a ciertas manifestaciones
que adoptan modalidades que comportan
la detencion de los movimientos subjeti-
vos que le son propios a la estructura neu-
rotica del sintoma en la articulacion de la
cadena discursiva.

Relaciona este fendmeno de suspen-
sion de la neurosis con el mecanismo de
la Verwerfung, no en el sentido de la for-
clusién del Nombre-del-Padre, propio de
la psicosis, sino en relacion a un rechazo
de la simbolizacion de sucesos traumdti-
cos, de ciertos accidentes en el devenir del
sujeto.

“El sujeto desarrolla en su discurso
analitico su verdad, su integracion, su his-
toria. Pero en esa historia hay huecos: alli
donde se produjo lo que fue Verwerfen
(...) es decir, un rechazo originario” (La-
can, 1953-1954 / 1996, p 411). En este
sentido, la cita de Lacan, se puede enten-
der en relacion a que ciertos elementos del
orden de lo imaginario y lo real que no
han sido integrados simbolicamente, po-
drian ser elididos en la cadena significante,
no obstante, una posibilidad de su admi-
sion seria por la via del analisis.

Mufioz, entonces, plantea que hablar
de neurosis, psicosis, o cualquier otra, no
indica la esencia de un sujeto, sino “nom-
bres de cierto tipo de efectos de lenguaje
en el hablanteser” (2014, p. 59). A par-
tir de esta idea, el autor construye lo que
podria considerarse como las neurosis en
suspenso a saber: que puede haber cierta
discontinuidad, en el sentido de que algu-
nos efectos tienen incidencia en las carac-
teristicas y condiciones de la estructura del
lenguaje, implicando cortes o rupturas del
continuum de la cadena. Habria algo del
orden del fenémeno que se presenta, que
aparece o irrumpe como sorpresa. En este
contexto, me parece fundamental conside-
rar la idea de fenémeno, como una mani-
festacion del malestar psiquico que no se
condice con la formacién de compromiso
propia del sintoma neurdtico. Ello implica
desestimar que lo que emerge o irrumpe
sea necesariamente una formacion del
inconsciente, mds bien debemos en oca-
siones suponer el desarrollo de confor-
maciones que segin Muifioz, constituyen
“configuraciones sintomadticas que com-
portan que la estructura no opera o bien
estd suspendida: neurosis en stand by.”
(Mufioz, 2014 p. 151)
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Tonalizado por signos que podrian
considerarse como una histeria grave,
pero también por la insistencia de deter-
minadas manifestaciones que resultan te-
ner algunas particularidades, especialmen-
te porque no condicen con una neurosis de
transferencia, la experiencia con Ana Cla-
ra, correlativa de una época determinada,
discurre con nuevas formas y mecanismos
que le son propios, y a la vez comunes a
muchos otros pacientes con los que traba-
jamos hoy dia.

Para complejizar atin mas el panora-
ma, autores como Silvia Amigo y Héctor
Yankelevich, consideran que este tipo de
manifestaciones clinicas, corresponden a
fenémenos que denominan newurosis nar-
cisistas. Distanciandose del uso freudiano
del término que las emparenta directamen-
te con la hebefrenia y la melancolia, le dan
una nueva significacion o especificidad.

Antes de introducir sus ideas, creo per-
tinente e importante destacar que la expre-
sion neurosis narcisista exige en principio
contemplar dos cuestiones:

Por un lado, hay una organizacion
solidaria del modo neurdético, lo que su-
pone que aplican mecanismos propios de
este tipo clinico. Por otro lado, en tanto
se refiere al narcisismo, entendemos que,
en la operatoria de estructuracion del psi-
quismo, esos procesos revisten de ciertas
vicisitudes que presentan consecuencias
narcisistas.

En 1914, cuando Freud escribe Intro-
duccién al narcisismo, formaliza por pri-
mera vez este término ya utilizado ante-
riormente (Sobre el caso Schreber -1911-)
refiriéndose a él a partir de las catexias
libidinales. El narcisismo implica que la
libido toma al yo como objeto de amor,
saciando o satisfaciéndose en él como ha-
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bitualmente lo haria con el objeto. El des-
cubrimiento freudiano, es que este proceso
en su mecanismo constitutivo, ocurre con-
forme también con “un nuevo acto psiqui-
co” (Freud, 1968-1914), la identificacion,
que permitiria la instauracion del Yo.

Sin profundizar en detalles, sabemos
que la organizacién del narcisismo solida-
ria de la estructuracion del yo en ciernes
requiere de la concatenacion légica de
procesos que deben acontecer. Ahora bien,
si las neurosis narcisistas presentan deter-
minadas particularidades, debemos pensar
que existen posibles avatares que pueden
ocurrir e intervenir en su organizacion.
¢Cudles son?, ;Como es que se produce
su manufactura?, ¢Qué posicion del Otro
puede favorecer el modo narcisista en la
neurosis?

En el seminario La Relacién de objeto,
Lacan se refiere a la castracion, y sus efec-
tos, planteando una situacién que puede
sobrevenir vinculada a su operatoria:

es en tanto que el complejo de castra-
cién ha sido, a la vez, franqueado, pero
sin poder ser plenamente asumido por
el sujeto, que se produce una identifica-
cién con una suerte de imagen bruta del
padre, imagen que sostiene los reflejos
de sus particularidades reales en lo que
éstas tienen de pesado, y ain de aplas-
tante. Vemos aqui una vez mas renovarse
el mecanismo de reaparicion en lo real,
pero esta vez de un real en el limite de
lo psiquico, en el interior de las fronteras
del yo —de un real que se impone al sujeto
de un modo casi alucinatorio, en la me-
dida en que ese sujeto, en un momento
dado, abandona la integraciéon simboélica
del proceso de castracion. (Lacan, 1994
p. 419)
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Cabe senalar, siguiendo la lectura reali-
zada por Héctor Yankelevich, que esta cita
no refiere a un retorno de lo forcluido en
lo real como ocurriria en la psicosis, sino
que remite a la idea de que habria una
renegacion o rechazo que, como mecanis-
mo defensivo, implicard un retorno en lo
real que se impone dentro de los limites
del yo. Asi podemos decir también, que
el yo incluye un real que por momentos
se le impone, porque hay una pérdida de
la referencia simbdlica. Es entonces, esta
dificultad la que genera un malestar que
por momentos se vuelve intolerable, goce
que se destaca en parte por su opacidad, y
también por el efecto de exclusion de sen-
tido. En palabras de Yankelevich:

una astilla de lo real no deja nunca al yo
en paz, satisfaciéndose en él, sin que po-
damos darnos la facilidad de considerar
a este real sélo como un resto de goce
que reclama Encore! El goce del que se
trata aqui, en el que el sujeto se debate en
las neurosis narcisistas, ejerce su efecto
sobre la cadena inconsciente, dificultan-
do la creacién de significantes por me-
tafora y metonimia, empobreciendo el
investimento de recuerdos (...) (Yankele-
vich, 2016, parr. 14)

El autor, sostiene a la vez, que los ava-
tares en la asuncién de la castracion, se
vinculan con el hecho de que esta opera-
toria ha acontecido tempranamente en re-
lacion a las posibilidades del sujeto para
sostenerse en relacion al objeto libidinal.
Esto haria referencias a que “ (...) hubo
una anticipacién forzada del sujeto en el
trabajo de la separacion con el Otro, sin
poder permitirse el tiempo de un periodo
de alienacién suficiente (...)” (Yankele-
vich, 2017, pp. 71-72).

Serfa importante destacar que, si bien
entendemos que estos sucesos en parte de-
terminan este modo de padecimiento nar-
cisista, también se destaca cierta posicion
del Otro que favoreceria estas condiciones
, al obligar o propiciar que el sujeto ofrez-
ca su yo, como objeto separador.

Retomo varias cuestiones: la castracion
vivida de manera anticipada, da cuenta de
una relacién de apuntalamiento invertida
entre el sujeto y el Otro, lo que quebranta
las posibilidades del mismo para apoyar-
se y sostenerse en un lazo amoroso. Asi,
segln el decir de Yankelevich “(...) es el
rechazo — y no frustracién- de amor lo
que estara en el origen de la mas o menos
gran aptitud de ciertos sujetos para sentir
y ser psiquicamente lesionados por even-
tos que, para ellos, devienen traumaticos”
(Yankelevich, 2017, p. 73) Este trauma,
nominad como falta de amor (Yankele-
vich, 2017) puede ser considerado de dos
maneras: como un rechazo de amor en el
sentido de ciertas dificultades en el lazo li-
bidinal del Otro, asi como de un amar que
no ha podido penetrar ni arraigarse a la
vida sexual infantil de la madre, en donde
el nifio s6lo es amado en la medida en que
funciona como un espejo que refleja una
imagen a través de la cual ella puede amar-
se a si misma. Asi el sujeto deviene en obje-
to de apuntalamiento narcisista, en el cual,
insistimos, el esquema queda invertido.

Siguiendo esta linea, en concordancia
con lo planteado por el autor, en “Para-
dojas clinicas de la vida y la muerte” Silvia
Amigo hace referencia a la metafora de la
diada madre-hijo, planteando dos situa-
ciones: Por un lado, la madre, que gracias
a su capacidad de holding (Winnicott)
puede sostener a su hijo, al que inviste
falicamente, aun aceptando la falta, y por
tanto sin que el nifio devenga sutura de
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su propio narcisismo. Situaciéon estructu-
ral que podriamos pensar como la mejor
opcidn, siempre que ninguna contingencia
desvie del camino marcado.

Por otro lado, relata otra situacion
donde la madre, ubicando al nifio en la
posicion de objeto de su propio juego,
se transforma en instrumento del sostén
materno, el que deviene en “esclavo”, pre-
valeciendo una relacion de objeto (la que
€l es para el Otro) que tenderd a repetirse
incesantemente. “En esta situacion, empa-
rentada a la melancolia pero de factura
neurdtica, la sombra del objeto cae sobre
el yo” (Amigo, 2009, p. 93.)

¢Quién sostiene a Ana Clara? Su
nombre es homofénico al de su madre,
sonidos pegoteados, demasiado cercanos,
al punto que por momentos aparecen
como indiferenciados. Desde pequeiia,
Ana tiene que sostener a una madre depre-
siva, que demanda imperativamente, sin
intermediacién de un padre también afec-
tado por profundas dificultades, que por
momentos no puede mds que ausentarse.
En su adolescencia se sittian sus primeras
crisis, donde ella también reclama sostén,
para eso, pareciera es condicion tener que
deprimirse, y la muerte, le aparece como
idea de la tnica opcion posible para sepa-
rarse del Otro.

Retomando estos desarrollos, cabe
preguntarse: los mecanismos y el modo
sufriente que Ana Clara manifiesta ¢re-
presenta procesos propios de lo que des-
tacariamos como neurosis narcisistas?, o
¢debemos leerlos como fendémenos que
disrumpen la continuidad de la neuro-
sis, al modo planteado como neurosis en
stand by?
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EL IMPERATIVO SUPERYOICO

Continuando con lo que veniamos plan-
teando, cabe detenerse en algunas cuestio-
nes. Habiamos mencionado que habria un
nucleo de real imposible de extirpar que
se constituird en el nudo del Superyo, el
que devendra en el mayor enemigo intimo,
principal objetor que denunciara con safia
y desprecio cada vez que haya fracaso en
encarnar el ideal, porque todo desajus-
te que imposibilite suturar la demanda
del Otro se constituird en una “mancha”
(Amigo, 2009, p. 101) que estorba y que
pretende reiteradamente ser eliminada,
insistencia que sélo encuentra el fracaso.
Esto nos indica también, que si bien si-
guiendo a Freud, el Super Yo se constitu-
ye como “heredero del complejo de Edi-
po”, su materia prima, tiene trazas mas
arcaicas.

Cuando en el sujeto prima la logica de
la transmision del lider de masas y no la
del padre, la exterminacién se deja oir no
solo en su cara exterior, como violencia
concentracionaria. También hay un co-
rrelato intrapsiquico de esa violencia (...)
El objeto, humillado, (...) deseado en ex-
terminio, toma su revancha (...) y bajo
sus Ordenes, (...) deja oir su imperativo
iGoza!. El yo estard siempre por debajo
del nivel que le exige esta instancia criti-
ca (el super yo) y un malestar bastante
mayor que el ineliminable malestar cul-
tural se dejard sentir. (Amigo, 2009, p.
129)

Podemos afirmar entonces, como ya lo
venimos planteando, que algo ha fallado
en la operatoria simbélica, por lo que se
dificulta refrenar la desmesura de la des-
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carga pulsional directa, asi como el reco-
nocimiento de la alteridad. La terceridad
asoma sin eficacia para dar lugar al deseo,
que adviene fragilmente, el profundo ma-
lestar se pone en acto de manera destructi-
va, el Super Yo se erige fuertemente en su
version mds tandtica, insensato y cruel que
en Ana Clara aparece bajo diversas expre-
siones y manifestaciones. Subsidiaria de
esta idea, a veces dice ser “un volcan que
desborda”. ¢Qué es lo que hace erupcién?
¢Qué provoca su desmesura? El intenso
sufrimiento que siente por no conseguir
las cosas que se propone, de la forma en
que se las propone, en el momento en que
lo dispone, por sentirse menos que cuanta
persona hay alrededor suyo, en tanto con-
sidera que tienen logros cuando ella siente
que nunca puede arrancar, por las ideas
de muerte que aparecen insistentemente
como unica salida.

EL TRABAJO DEL ANALISTA

Ana Clara sitta al analista en una posi-
cién compleja: ademds de establecer un
lazo transferencial cargado de ambivalen-
cia, la posibilidad de trabajo cambia de
condiciones de sesion a sesion.

En algunas oportunidades, como se
deslizé anteriormente, relata suefios, se
dispone a asociar, hay riqueza metaforica,
pero en otras, cualquier intervencion que
permita operar en el sentido de la division
subjetiva queda obturada, anulada como
si rechazara por momentos el reconoci-
miento del inconsciente. No me refiero
a la negacion en el sentido de la defensa
freudiana, sino mds bien un rechazo mas
arcaico, que remite a expulsar lo propio,
apareciéndose como ajenidad. En esas oca-
siones cualquier intervencion que sefiale la

emergencia del sujeto en el discurso se vive
como una amenaza, de la que se defiende
abroqueladamente. Me pregunto: ¢no res-
ponder con el yo, implica dejar de ser ese
objeto que sostiene al Otro?, ¢Correrse de
ese lugar, es sentirse asomar al precipicio?

Por momentos, Ana Clara ha estado en
el abismo, amenazas, ideas, e “intentos”
de suicidio la han acompafado desde su
juventud, regadas o sostenidas de una an-
gustia que no encuentra el freno. En los
momentos, en que se manifiesta como una
escalada que se incrementa positivamen-
te, el recurso ha sido acompanarla, para
donar palabras que pudieran bordearla,
al modo de hacer una marca que pudiera
funcionar como un punto de capitoné, que
pudiera anudar algo a esto que discurre
volcanicamente, metonimicamente. Inclu-
so, en muchas ocasiones el poder delimitar
o situar que podriamos hablar en determi-
nado momento del dia, funcionaba tam-
bién haciendo de linde posible.

Han sido muchos los dias, en que el
trabajo con Ana Clara resulté muy dificul-
toso, en el sentido de que la analista con-
tinuara muy preocupada por ella, al fina-
lizar las sesiones. La observacién de cierta
reticencia a los efectos de un analisis en el
sentido de que, por momentos, la interven-
cién a través de la interpretacion no hace
mella nos hace preguntarnos sobre cual es
el lugar del analista en la direccion de la
cura. Resulta evidente que aqui, nuestra
labor -muchas veces- no se sostiene en re-
lacién a las formaciones del inconsciente.

(...) con pacientes que consideran que de-
ben ser unicos, no siendo ese “tinico” el
resultado de una forclusion psicotizante,
sino una via ascendente hacia Un signi-

ficante del que esperan obtener estatura
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humana, ya que, de no ser esta tentativa
desesperada, serian s6lo desecho. Es s6lo
el cumplimiento de esa tarea improba lo
que los devolvera al “uno entre todos” de
la sociedad humana, pero redimidos de
la falta moral, realmente cometida o que
en su fuero intimo adjudican a uno de
sus padres o a los dos por igual (Yankele-
vich, 2016, parr. 21)

Lacan (1955) sostenia que no hay
que retroceder frente la psicosis, a lo que
agrego, ni ante cualquier experiencia cli-
nica por mds dificultad que ella revista,
siempre que nos convoque el deseo como
analistas. Mds alld de esto, en casos como
este, me resulta pertinente pensar que en el
sujeto habrd un intenso malestar que, por
momentos, disruptivamente se presentara
siempre. Aun y en ese caso, nuestro ofi-
cio, quizas se limite a encontrar un modo
posible de acompanarlos. La incesante
busqueda por separarse del Otro, que de-
viene en permanente batalla para la que
carecen de armas, ubica al analista en una
tarea compleja, labor para la que tendra
que disponerse a leer las estrategias de un
juego peligroso que oscila de forma cons-
tante, entre el abandono de la experiencia
analitica y diversos actos en los que se co-
quetea con la muerte. “Si fuera el caso, la
vida toda seria un tratado del combate en
vano”. (Yankelevich, 2019, P. 192)
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NoTAS:

1. El juego de palabras presente en “Des-
borda-da”, remite a la escansion del Fort y
el Da, alternancia que se sostiene sobre la
dimensién temporal, en la que la presen-
cia se organiza sobre una ausencia posible.
Asi el Fort-Da sirve para pensar la consti-
tucion del sujeto a partir de las operacio-
nes de alienacion y separacion.
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