De la urgencia al sintoma

Abstract

El sufrimiento subjetivo actual estd en correspondencia con un nuevo régimen social,
producto de un mundo transformado por la ciencia y la globalizacion econdmica.
Ubicamos la clinica de la urgencia subjetiva como una respuesta al fendmeno de la
generalizacién del trauma. El presente trabajo pretende establecer cual es la relacion
entre la transferencia y la localizacion de los significantes determinantes para un sujeto,
cémo se produce la salida de la situacion traumatica, y en qué coordenadas es posible
pensar una subjetivacion de la urgencia. La primera parte de este trabajo sefiala a este
respecto diferencias y similitudes entre cuatro hospitales (uno brasilefio, uno uruguayo,
y dos argentinos). Se relaciona el contexto transferencial con el contexto subjetivo y con
los distintos modos de finalizacion de la urgencia. Los resultados de la investigacion
permiten establecer una diferencia entre localizar acontecimientos ligados a la aparicion
de la urgencia y formular hipotesis acerca de los sintomas. Se analiza la funcion del
sintoma como suplencia y como forma singular de gozar, al mismo tiempo que
testimonio de lo que no marcha, indice de una dimension traumatica y de un goce
imposible de reabsorber.
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Introduccion

El presente trabajo refleja parte de una investigacion realizada en cuatro hospitales: el
Hospital Central de San Isidro [HSI] (Buenos Aires, Argentina), el Hospital San
Bernardo [HSB] (Salta, Argentina), el Hospital Maciel [HM] (Montevideo, Uruguay), y
el Hospital das Clinicas [HC] (Belo Horizonte, Brasil) en los cuales se realizaron las
entrevistas en urgencia para la toma de los protocolos, tanto en las guardias como en las
admisiones no programadas.

En un marco conceptual y clinico psicoanalitico, debemos cernir el concepto de
urgencia, que sera uno de los ejes de nuestra investigacion.

El objetivo de esta de esta investigacion es interrogar la peculiaridad de la época y su
relacion con las presentaciones clinicas actuales. En éstas, el sufrimiento subjetivo se
encuentra en correspondencia con un nuevo régimen social, producto de un mundo
transformado por la ciencia y la globalizacion econdémica, siendo la clinica de la
urgencia subjetiva un correlato clinico y una respuesta al fendmeno de la
generalizacion del trauma. (Belaga, 2005)

Por supuesto, una investigacion que se rige por rasgos estadisticos (universales) excluira
necesariamente el detalle y lo singular. Pero este escrito también se propone evaluar los
efectos de un psicoanalisis aplicado. Como dice Lacan, “lo curioso en todo esto es que
el analista en los préximos afios dependa de lo real y no lo contrario. EI advenimiento
de lo real no depende para nada del analista. Su mision es hacerle la contra. Al fin y al
cabo, lo real puede muy bien desbocarse, sobre todo desde que tiene el apoyo del
discurso cientifico” (La tercera 87). El porvenir del sintoma depende de lo real, por lo
tanto del éxito del psicoandlisis. A éste se le pide que nos libere de lo real y del sintoma.
Paraddjicamente, pues, el psicoanalisis encuentra su garantia en la no extincion de lo
real.

En este trabajo nos interesa establecer, en primer lugar, cual es la relacién entre la
transferencia y la localizacion de los significantes determinantes para un sujeto, y
ademas cémo se produce la salida de la situacion traumatica y bajo qué coordenadas es
posible pensar una subjetivacién de la urgencia.

Un dato Illamativo es que en dos de estos hospitales, el HC y el HSI, hay una clara
diferencia entre localizar acontecimientos vinculados a la aparicién de la urgencia y
formular hipotesis acerca de la causa de los sintomas. Por ejemplo, en el HC la mayoria
de los sujetos localiza acontecimientos pero no formula hipoétesis, y en el HSI la
mayoria de los sujetos localiza acontecimientos con facilidad pero casi la mitad no
formula hipdtesis. Estos datos nos permiten establecer una diferencia entre localizar
acontecimientos y formular una causa posible de los sintomas.

Mas adelante nos ocuparemos de este problema. Por el momento, nos ocuparemos de
las diferencias y similitudes en los resultados.

Diferencias y similitudes



En la investigacion se realizO una caracterizacion de la poblacién que acude a la
consulta en urgencia, trazando perfiles socioldgicos, familiares, circunscribiendo las
circunstancias que los llevaron a concurrir al hospital (perfiles transferenciales y
subjetivos), estableciendo diagndsticos presuntivos (psicoanaliticos y segun el CIE 10),
asi como también, las diferentes intervenciones que se produjeron en las consultas y el
modo de resolucion.

Para realizar esta lectura comparada nos ocuparemos del contexto transferencial y
estudiaremos su relacién con el contexto subjetivo y con los distintos modos de
finalizacion de la urgencia.

En los datos obtenidos en el perfil transferencial, tomando la variable modo de llegar al
hospital, es posible observar que se produce una diferencia significativa entre los
porcentajes de los diferentes hospitales. Considerando indicadores de transferencia
imaginaria las variables correspondientes a eleccion por confianza, ya sea en la
institucién, como en un profesional de la misma, tenemos los siguientes porcentajes:

HC 52%, HSI 43,5%, HM 12,5% y HS 3,65%.

De lo cual inferimos que en Belo Horizonte y San lIsidro, hay un alto porcentaje de
consultas en urgencia que se producen porque hay instalada una transferencia
imaginaria, depositacion de un saber en la institucion. Mientras que en Montevideo y
Salta, el porcentaje es menor, resultando la variable porque lo trajeron la de mayor
porcentaje en ambos: HM 57,6% y HS 81,9%.

Si consideramos los modos de llegada al hospital como indicadores de la transferencia
imaginaria, cabe preguntarse si ella tiene correlacion con la posibilidad de localizar los
significantes privilegiados que dan sentido a la “urgencia”.

En el perfil sujetivo, podemos verificar en los cuatro hospitales lo planteado en la
investigacion base. (Sotelo et al.)

En los distintos hospitales, cuando los pacientes son traidos, aumenta el porcentaje de
quienes relatan con dificultad lo que ocurre. En conclusién, haber sido traido o no al
hospital resulta ser determinante en cuanto al modo de relatar lo que ocurre. La
posibilidad de localizar los acontecimientos ligados a la aparicion de la urgencia
aumenta de manera notable cuando los pacientes eligen el hospital.

En cambio la mayoria de los pacientes de los cuatro hospitales no formula hipotesis
acerca de la causa de los sintomas, y esto en forma relativamente independientemente
del modo de llegar al hospital.

Nuestro interés, como dijimos, consiste en pensar la relacion entre la transferencia y la
subjetivacion del acontecimiento traumatico. La gran mayoria de los pacientes que
localizan dichos acontecimientos son dados de alta. Inversamente sucede en el caso de
la internacion psiquiatrica.

Resumiendo lo dicho hasta aqui, podemos inferir una mayor facilidad en la localizacion
de acontecimientos ligados a la urgencia en aquellos pacientes que llegan al hospital por
eleccion —ya sea que ésta se deba a la confianza en la institucion, a la derivacion de
otras instituciones, o a la confianza en un profesional. También podemos destacar una
relacion significativa entre la posibilidad de localizar acontecimientos ligados a la
aparicién de la urgencia y los modos de resolucion de la misma. La mayor parte de
quienes pueden localizar acontecimientos ligados a la urgencia son dados de alta o
derivados a consultorios externos. Pero es preciso sefialar que entre las instituciones
nombradas hay diferencias que nos brindan la ocasion, en un proximo trabajo, de pensar
las variantes en los modos de finalizar la urgencia en relacion con lo subjetivo y con lo
institucional. Creemos ademas que la formulacion de hipotesis sobre la causa de los
sintomas implica aislar un significante privilegiado en el sintoma, aunque el goce
permanezca opaco.



Si ahora consideramos el modo de resolucion de la urgencia en el HSI, notaremos en
primer lugar que la practica de la derivacion a consultorios externos resulta alli
ampliamente dominante, mientras que la finalizacion por alta, por internacion
psiquiatrica en el hospital, y por traslado, constituyen practicas harto esporadicas. Tal
vez se puede interpretar la mayor derivacién a consultorios externos, por un lado, con
la consideracion de la dimension temporal tomada en cada caso, y por otra, con “una
apuesta” a empujar, la localizacion sintomatica. Retomando la investigacién de base, el
dispositivo sera eficaz en la medida en que resuelva la consulta, trabajando la angustia
del paciente, sin caer en la prisa que la urgencia presenta, sino posibilitando la
emergencia de un sujeto o su implicacién subjetiva.

El dispositivo ofrecido por el Servicio de Salud Mental del Hospital de San Isidro
propone que la institucion adapte sus reglas para alojar la urgencia que en la
singularidad de cada caso se presenta como sufrimiento incomprensible e insoportable
para quien lo padece, y al que no puede encontrarle sentido alguno. Por ello se recibe
tanto en admisién como en guardia a pacientes que sin un turno previo establecido se
acercan a la institucion buscando resolver la situacion que los aqueja. En la escucha se
les permite desplegar la particularidad con que el acontecimiento traumatico irrumpe en
la vida, produciendo un fuera de sentido. La admision es un proceso que intenta lograr
en el encuentro entre paciente y terapeuta, algin ordenamiento que posibilita la
resolucion de la urgencia y el inicio de un tratamiento cuando éste fuera necesario.
(Sotelo et al.)

Transferencia y sintoma. Subjetivacion de la urgencia

Retomemos ahora las preguntas planteadas en la introduccion. ¢ Cudl es la relacién entre
la transferencia y la localizacion de los significantes determinantes para un sujeto?
¢Como se produce la salida de la situacion traumatica, y en qué coordenadas es posible
pensar una subjetivacion de la urgencia?

Esto nos lleva a situarnos en la perspectiva del sintoma como solucion singular a la no-
relacion entre el Uno y el Otro. Lacan sefiala, lo que el analisis descubre en el sintoma
es que el sintoma no es llamado al Otro. El sintoma, en su naturaleza, es goce, no lo
olviden, goce revestido. (La Angustia )

El sintoma-goce, en cuanto tal, no implica un llamado al Otro: es un funcionamiento
Cuyo uso puede encontrarse obstaculizado para el sujeto (la urgencia pone en evidencia
este impasse), y por eso es necesario que lo que hay de sinthome en el sintoma, y que no
entra en el dispositivo analitico, entre en transferencia.

Por una parte, hay que aislar el enunciado singular en el sintoma, el significante de la
transferencia que, al articularse al significante cualquiera que encarna el analista,
permite que el autismo del sintoma (sin transferencia) se abone al inconsciente, se abra
a la via del sentido. Es necesaria la interpretacion que aisle y localice el elemento
discursivo donde el sujeto podra reconocer, al final, su ser de goce.

La operacion analitica al inicio es una reduccion, la localizacion de un significante
enigmatico. Aunque también conduce a una amplificacion, la interpretacién produce
una reduccién del sentido. Entonces, en un enunciado que es singular y no universal, se
puede localizar y aislar un significante que nombra el ser del sujeto, como sefiala Miller



en El hueso de un andlisis.

Una posible respuesta a la pregunta acerca de qué es lo que obstaculiza el uso del
sintoma puede ser el exceso de un goce no regulado por el aparato del sintoma. Como
sefiala Gorostiza, cuando el goce esta regulado nos encontramos ante la identificacion al
sintoma previa al analisis.

El sintoma es la invencién de una forma singular de gozar. Por un lado, implica un
funcionamiento y un goce, pero por otro, es indice de lo que no marcha, indice de una
dimensidn traumatica y de un goce imposible de reabsorber —goce del cual es testimonio
precisamente el sintoma. En la pulsion, donde el sujeto es feliz, no hay un real
imposible: todo es puro logro.

Como hemos visto en este trabajo, los sujetos que llegan a la consulta relatan lo que
sucede. Sin embargo, el hecho de hablar no conduce a ningun lado si no hay un analista
que se preste como “ayuda contra lo real”, para cernir el modo singular de gozar. Como
sefiala Lacan, el inconsciente es que, en suma, uno habla porque nunca dice méas que
una sola cosa, salvo si se abre a dialogar con un psicoanalista que molesta su defensa.
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