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Resumen

El tema de ésta tesis es la repeticion de los intentos de suicidio y su relacién con el
duelo. Surge a partir de una experiencia docente-asistencial realizada en el Hospital
Maciel donde se constata la presencia reiterada de internaciones de mujeres por
intentos de suicidio. El presente estudio busca responder las principales interrogantes
suscitadas desde alli: ¢ El intento de suicidio tiene siempre la muerte como finalidad o
a veces comprende otro sentido? ¢Existe alguna relacion entre cierta dificultad para
elaborar una pérdida afectiva y la accion del intento?, ¢ La repeticion de los numerosos
intentos podria considerarse como un recurso subjetivo para convocar e interpelar a
otro?

El trabajo de campo de la investigacion es llevado adelante en el Hospital Vilardebé.
En total se realizaron diez entrevistas en profundidad a seis mujeres que poseen en su
historia tres 0 méas intentos de suicidio. En el desarrollo de la tesis se tuvieron en
cuenta trabajos nacionales e internacionales en relacion al tema y se realiza un
recorrido tedrico con respecto a: los intentos de suicidio, el duelo, la repeticion y el
acting out.

El psicoanalisis resulta el marco tedrico y metodolégico con el cual fueron analizadas
las entrevistas en dos niveles, dirigido uno a dar cuenta de la singularidad del relato de
cada paciente y otro a registrar los elementos comunes surgidos de las mismas.

Se hall6 que el intento aparece teniendo una significacién en si mismo, constatandose
gue a veces la finalidad de éste no es la muerte real. En algunos casos el armado de
una escena dirigida a otro, aunque no involucre autolesion, es considerado como un
intento. En los relatos fueron asociados a ellos pérdidas significativas y dificultades

para su simbolizacion, como también fallas en torno al lugar de lo materno.

Palabras claves: Intento de suicidio- repeticion- duelo.



Summary

This tesis is about suicide attempts and its repetition related with sorrow. It emerges
from an educational — assistant experience in “Maciel” hospital where women are
treated for suicidal attempts regularly. This tesis wants to give some answers for the
main questions about this: Is death always the target for suicide attempts, or maybe in
some of the cases has another sense? Are affective or emotional losts and its traumas
related to the fact of suicide attempts? Are repetitions in attempts consider a subjective

resource to claim for some others?

The fieldwork of this investigation took place in “Vilardebo” hospital. Ten exhaustive
interviews on women who had three or more attempts were performed. In the
development of the tesis, a theorical trip about suicide attempts and its repetitions, the
sorrow and the “acting out”, took over according to national and international issues

related with the topic as a reference.

There were two levels applied in the interviews, according to psychoanalysis theories
and methods, one was directed to look over the singularity in the recount of each
patient, and another to take attention in common signals emerged from them.
According to the results, the attempt, aparently has an own meaning, not always
related with real death as an objetive or target. In some cases these “scenes”, in
relation with others, even in cases without self injuries, are considered as attempts. In
the reports, linked to them, we found significant losses and dificulties in its symbology,

so as failures in relation to the maternal role.

Key words: Suicide attempts — repetition - sorrow



Indice

AGrATECIMIENTOS ...t s 6
P IO OG0 e 7
1) oo [FTolel o] o SO T PP PPPRTT 9

Primera Parte:

1. Referencial Tedrico. Ubicacion del principal referencial teérico y de los

saberes que resultan materia de interlocucion.

1.1. Sobre el método psicoanalitico. Una epistemologia de ruptura........................ 17
1.1.1. Tras la huella Freudiana ...........cccooiiiiiiiiiii e 21
1.1.2. ¢Por qué leer la huella con J. Lacan? .........cccccviiiiiiiiiieeieiee e 22
1.1.3. Otros saberes que aportan: el tratamiento de los conceptos..................... 24

1.1.3.1. En di&logo con 1a filoSofia .........ccceeiiiiiiiiieiiiiiiie e 27
1.1.3.2. Lo que la Literatura y la narrativa nos ensefian...............cccceeeennnnnnnnn 31
1.1.3.3. Acerca del saber MEdiCOo..........cuvvviiiiiiiiiiiii e 35

1.1.3.4. Un mismo sufrimiento, distintos saberes en juego: la interdisciplina... 38

1.1.4. La Ficcidn en PSICOANAIISIS ......vvviiieiiiiiiiiiiiiee et 42
1.1.5. La metafora, figura NECESArIa..........ccoeeeiiiiii e 44
1.1.6. El Hospital y las pacientes con intentos de suiCidio..............cccoeeeiinnnnnnnnn. 47

1.2. Principales ordenadores conceptuales. Autores “originales” y actuales.

1.2.1. LOS iNteNtOS A€ SUICIAIO. ...ttt 50
1.2.1.1. Panorama actual del intento de SUICIAIO ............uuuummmimimiiiiiiiiiiiaes 50
1.2.1.2. El intento de suicidio o del tiempo para la revancha...................cc...... 52
1.2.1.3. El intento de suicidio y las pérdidas significativas...............c.cccuvveeeennn. 55

1.2.2. ELDUEIO ... s 60
1.2.2.1. {Qué se entiende por duelo en psicoandlisis?...........ccccceeeviniiiveeeenn. 60
1.2.2.2. DOION Y AUEIO ... e 65
1.2.2.3. DUEIO Y NAICISISIMO ...ttt s 70

1.2.3. REPELCION. ..ottt 73
1.2.3.1. Un primer acercamiento a la repetiCion ...........cccvveveeeeeiiiiiiiiiienenn. 73
1.2.3.2. La repeticion en torno a un exceso. Lo traumatico ..............cccvvveeennn. 75

3



1.2.4. Acting Out y Pasaje al acto una distincion necesaria .............cccvveveeeernnnnns 78

Segunda Parte:

2. ANAlISiS del Material.........uueiiiiiiiiiiiie e 80
2.1. Andlisis de la Singularidad de 10S relatos.............uvviiieiiiiiiiiiiiie e 84
2.1.1. Aferrada a un problema: Alexandra...........ccccoeviiiiiiin 84
2.1.2. Delfinay SU CaIVANIO......ccoeeeiieiieeeeeeeeee 89
2.1.3. Lauray los estragos de una herencia que no es paterna ........................ 93
2.1.4. Dolores: acercadel duelo ..o 96
2.1.5. Andrea: una mirada fuera de lugar...........cccccoeiiiiiiii 99
2.1.6. Sorprendida...Manuela..........cccooiiiiiiii 103
2.2. Andlisis longitudinal de 1as entrevistas...........ccuvveiiieeiiiiiiiiiiiiieeee e 109
2.2.1. Alicia o del bicho que la parasitaba.............cccccoeveiiiiii, 110
2.2.2. DEMAAres € NiJOS....ccooiieiiieieeeeeeee 112

3. CONCIUSIONES ..ottt 114
4. Referencias BibliOgrafiCas ......ccccoviiiiiiiiiiiiieee s 124



A Osvaldo, el hombre apasionado por la musica que siempre logra aportarme los mas
variados acordes.

A mis hijos, Leandro y Matias por redimensionar mi vida.

A mis padres, que despertaron en mi el amor por la musica y el disfrute de compartirla

con mis hermanos.



Agradecimientos

A Celia Calvo que me alenté en la tarea, me contuvo para que no desistiera y en
ocasiones hasta me zamarre6 para que despertara y recordara que la vida es mas que
una tarea.

A mis Directoras de Tesis que me acompafiaron en los momentos mas intensos de
éste largo recorrido de escritura de la tesis: Lis Perez por haber confiado en mi y
hacerme ver que valia la pena intentarlo; Ana Hounie por su constante apoyo,
rigurosidad académica y escucha atenta.

A mi tia Rina que constituye uno de los pilares de mi vida.

A mis entrafiables amigas: Sylvia Toledo por su inmensa generosidad y afecto, no
encuentro palabras que puedan dar cuenta de sus aportes; Gabriela Bruno por estar
siempre dispuesta a darme una mano y haber compartido suefios, complicidades y
desvelos; Cristina Gandoés, mi hermana del alma por acompafiarme en los caminos y
desvios de mi deseo.

Quiero agradecer también a todos mis compafieros de la cohorte 2009 con quienes
compartimos alegrias, desilusiones, proyectos..., en especial a Gabriela Novoa
constantemente presente y Pablo Fidacaro por los fructiferos intercambios sostenidos.
A mis amigos Marcelo Novas por aportar siempre una palabra justa y a Fernando
Pereyra por su soporte tecnolégico y afectivo.

A Sandino Nufiez le agradezco su inmensa paciencia y el volver nuestros encuentros
filosoficos junto a Daniel Nemeth y Sergio Garfinkel un espacio de apertura y
permanente aprendizaje.

A Mercedes Couso y Juan Manuel por la invalorable ayuda de ultimo momento sin la
gue ésta presentacion no hubiera sido posible.

Al Equipo de Direccién del Hospital Vilardeb6 por haberme permitido realizar el trabajo
de campo en su institucion. Al personal técnico que siempre estuvo dispuesto al
intercambio y a ayudarme en la tarea. Un reconocimiento especial a Enrique Rattin.

A las pacientes entrevistadas que me brindaron con sus relatos la posibilidad de
escribir esta tesis, pero también a las otras mujeres con intentos de suicidio que desde
hace dos décadas me confrontan en la clinica, a lo imposible de decir que busca ser
dicho.



Prologo

A CERCA DE LA ELECCION DEL TEMA

Hace mas de una década, intentando articular docencia y clinica con estudiantes de
Tercer Ciclo® de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica (UdelaR),
propuse un dispositivo de trabajo en el Area de Psicoandlisis. Este consistid en un
acercamiento a la Sala de internacién de Salud Mental del Hospital Maciel®. Se trato
alli a partir de la palabra del paciente de comenzar a pensar desde una lectura
psicoanalitica sobre cudl era el quiebre en el diario vivir que podia conducir a alguien a

una internacion.

Poco a poco la internacion fue la mia; en la investigacion de las posibles causas de los
intentos de suicidio tan frecuentes como motivo de ingreso en la Sala, en mujeres de
mediana edad (un promedio de 30 afios)®. Sin embargo si bien el alto namero de ellos
constituyd un importante disparador para la reflexiéon, lo que mas me interpel6 fue la
repeticion de los intentos en las mujeres a diferencia de lo que se observaba en el
caso de los hombres: mas suicidios pero menos realizacién de intentos. Hecho
corroborado no solo en mi clinica hospitalaria, privada y en otros Centros de la
Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) sino también recogido de las

estadisticas a nivel tanto internacional como nacional (OMS-2004; Gutierrez, 2006).

En los Gltimos afios, el panorama en relacion al abordaje de los suicidios y los intentos
de suicido en nuestro pais comenzé a presentar algunas modificaciones. El aumento
de las cifras de suicidio a partir de las dos ultimas décadas resulté un dato alarmante
para las autoridades nacionales por lo que a principios del afio 2007 crearon la ley
18097 que establecié un Dia Nacional de Prevencion del Suicidio con el objetivo de
sensibilizar a la poblacion a través de la informacion responsable, dando asi un marco

legal al tema.

' Es uno de los Ciclos correspondientes al Plan de Estudios (EUP) de la Licenciatura en Psicologia de

la UdelaR.

2 Hospital General de Montevideo.

% Este dato surge de investigaciones realizadas en nuestro medio a partir del 2000 en las Emergencias

del Hospital de Clinicas, Maciel y Vilardebé (Larrobla, 2005; Pasturino, 2004; Lucero, 2003)
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Entre los afios 2007-2012 las muertes por suicidio se mantuvieron en el orden de 17
cada 100.000 habitantes y el descenso en la edad de riesgo de consumar el suicidio
entre 15 y 29 afios. La problematica del suicidio fue adquiriendo cada vez mas
notoriedad y convirtiéndose en un problema prioritario de Salud para el Estado
Uruguayo. En esta linea el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2008-2010) promovio la
creacion a través de la “Comision Nacional Honoraria para la Prevencion del Suicidio”,
del “Plan Nacional de Prevencién del Suicidio 2011-2015” (PNPS) que se propuso
como finalidad descender en nuestro pais las cifras de suicidio en un 10% en el
periodo 2011- 2020.

La creacion del PNPS se enriquecié a su vez con el nuevo Plan de Prestaciones en
Salud Mental dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud que permitio vehiculizar
a partir de Setiembre del 2011, las prestaciones asistenciales para esta poblacién

referida.

Sumando a tales fines, por la Ordenanza 801 ref. n°® 2399-2012 se planted la
Notificacién obligatoria de los Intentos de suicidio al MSP (por parte de los prestadores
de salud). La misma se efectivizd6 a comienzos del presente afio y aspira a mejorar el
indice de subregistro que se detecta especificamente en relacion a los intentos de
suicidio a diferencia de lo que ocurre con las cifras confiables sobre suicidio. (Larrobla,
2005; Perales, 1995)

Nos encontramos entonces hoy en dia que el tema de la probleméatica del suicidio y
los intentos de suicidio se ha priorizado en cuanto a las acciones realizadas por el
Estado Uruguayo para abordar lo que desde las politicas de salud considera un
problema prioritario, que implica deteccion, tratamiento y seguimiento de estos
usuarios. (Presentacion del sistema nacional de informacién del intento de

autoeliminacion).

Sin embargo sabemos que esto no siempre fue asi, a nivel nacional tal como se acaba
de sefialar la tematica para las autoridades recién cobré otra dimension en fechas muy
recientes. A su vez la delimitacion fundamental para esta investigacion ente suicidio e
intento de suicidio no siempre existié, en el pasado no se consideraban que pudieran
constituir diferentes poblaciones y tal como refiere E. Stengel en “Psicopatologia del
suicidio y los intentos suicidas” (1965) fue solo a partir de la década de 1950 cuando
se emprendieron estudios acerca del destino de las personas que intentaban

suicidarse y los que efectivamente lo hacian.



Para finalizar ahora este planteo inicial que da cuenta del arribo al tema que me
convoca: “La repeticion de los intentos de suicidio y su posible relacién con el duelo”,
solo me resta decir que la Propuesta de Maestria en Psicologia Clinica implementada
por la Facultad de Psicologia de la UdelaR, por primera vez en el 2009, me brind6 la
posibilidad de retomar, actualizar y desarrollar desde el marco de un Proyecto de
investigacion aquellas antiguas preguntas nacidas en la practica clinica, que junto con
la actividad docente comenzaron a tomar cuerpo poco a poco: ¢Por qué causas estas
mujeres querrian matarse, no una, sino varias veces? ¢El intento tendria siempre la
muerte como finalidad o podria tratarse a veces de otro sentido?; ¢seria posible darle

un cierto estatuto a este acto?

Preguntas que por su resonancia e irreductibilidad a ser agotadas por cualquiera de
los saberes en juego ameritaron el siguiente proceso investigativo en el entendido de
gue no se trata de agotar el tema, imposible por definicion, ni de pretender aportar la
verdad acerca de éste, dado que esta en las antipodas del marco referencial del cual
partimos “el Psicoanalisis;” sino que pretende realizar desde las preguntas que nos
vamos formulando a lo largo del desarrollo, un recorte particular en la vasta
complejidad del tema, dando lugar desde el decir de las pacientes entrevistadas a

cierta produccion de saber.

Introduccion

Hacerse a la idea de la propia muerte y la de los otros seres humanos no ha sido
asunto simple en ninguna época y mucho menos existe homogeneidad de lecturas en
torno a ella. Lo que se vuelve incontrastable es que la muerte no deja al parletre
(término acufiado por Jacques Lacan tomando una expresion de Heidegger para dar
cuenta que el ser humano vive en el lenguaje) indiferente, produce efectos, interpela.
Desde la antigiedad hasta nuestros dias la actitud de los hombres hacia la muerte se
ha ido modificando como bien sefiala en su investigacion P. Aries. (2000) haciendo un

estudio especifico sobre este tema.

Con respecto al suicidio y al intento de suicidio las respuestas sociales que buscan
comprender y/o incidir en la tematica también han ido variando a lo largo del tiempo

segun el contexto socio-cultural y disciplinar del que provengan. Dentro del campo de
9



la Filosofia (con la cual dialogaremos a lo largo de esta tesis) Lipovesky (1994)
desarrolla las connotaciones que ha tenido el suicidio en diferentes momentos de la
historia:

Durante mucho tiempo, entre los mandatos de la moral individual, el de conservar la vida

se beneficié de una autoridad supereminente. Como los deberes hacia uno mismo y

hacia la sociedad obligaban al hombre a respetar su propia vida, el suicidio s6lo podia

ser asimilado a un acto indigno (p.84).

Segun su lectura, en el proceso moderno de laicizacién de los valores continuaria la
reprobacion del suicidio de la tradicion religiosa, solo que con otras razones. Ya no se
trataria de los deberes del hombre hacia Dios, sino de un crimen social y una falta
moral hacia uno mismo. Sin embargo considera que en la actualidad:
al suicidio se lo ha liberado masivamente de la idea de falta; en nuestras sociedades ya
no tiene connotacién inmoral/.../la conservacion del propio ser ha dejado de verse como
un deber absoluto hacia uno mismo: el suicidio es una desgracia personal/.../suscita
antes el interrogante, que la desaprobacion. Correlativamente al triunfo de la I6gica de
los derechos subjetivos que despliegan sus Ultimas consecuencias: el individuo
pertenece, en primer lugar a si mismo, ningln principio estd por encima del derecho a

disponer de la propia vida (p.86)

En consecuencia se puede entender con Lipovesky como el suicidio pasd de ser un
tema tabl condenable a constituir una particular decision del ser humano a ser

respetada, cuestionandose en todo caso el caracter patolégico o no de la misma.

A su vez desde el campo de la filosofia también surgieron a lo largo de la historia
distintos pensadores que consideraron al suicido como un acto de maxima libertad

inobjetable (Séneca, Hume, Schopenhauer, Camus).

Sin embargo se puede considerar que el estudio del suicidio en la época moderna
comienza con la conocida investigacion sobre este tema, realizada por el sociélogo
Durkheim (1897). Guibert (2002) sefiala que para Durkeim el suicidio es entendido
como “el resultado de la fortaleza o debilidad del control de la sociedad sobre el
individuo y la tasa de suicidio no puede ser explicada por motivaciones individuales”
(p.45) pero al mismo tiempo entonces destaca que una de las principales criticas que
se le hacen es no haber tenido “en cuenta la independencia relativa de las realidades

individuales, de la realidad social.” (p.46)

Se cree que una explicaciéon que conduce a echar luz acerca de estas diferencias
encontradas en las lecturas e intervenciones realizadas a nivel social sobre el suicidio,

estriba en gran medida en la conceptualizacion que se haga del sujeto.
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Al respecto entonces, importa destacar desde un principio qué entiende el
Psicoanalisis por sujeto ya que resulta crucial para ubicarse en relaciébn a los
desarrollos que desde esta disciplina, se llevaran adelante en las préximas paginas en

torno al tema de los intentos de suicidio.

Se sabe que Sigmund Freud dio nacimiento al Psicoanalisis en tanto método de
investigacion inédito solidario con su conceptualizacién del inconsciente. En sus
escritos no utilizé especificamente el término sujeto, nacido en el seno de la
modernidad con Descartes (s.XVIIl) y proveniente de otros campos disciplinares como
el juridico, filoséfico y linguistico. Sin embargo realiz6 fundamentales aportes que le
permitieron a Jacques Lacan psicoanalista francés (S.XX) servirse del mismo y
establecer su “carta de ciudadania” dentro de la teoria psicoanalitica. Ya no se trataria
de un sujeto cognoscente, duefio de si mismo, autbnomo absoluto, sino que con la
conceptualizacién del inconsciente y sobre todo de sus leyes el Psicoandlisis dio
cuenta de la existencia del conflicto inconsciente como inherente a la constitucién del
ser humano y esto condujo a formular la divisién del sujeto; rompiendo con la idea y
aspiraciéon de unidad y sosteniendo una spaltung originaria; escision del sujeto entre lo
gue quiere y puede, entre lo que dice y hace. De la obra de Freud se desprende que el
sujeto dice mas de lo que sabe y si bien esta en relacion al saber, es un saber no
sabido, inconsciente y esta mas alla de su querer voluntario, produce. Este saber

como se desarrollard mas adelante difiere de la idea de conocimiento.

Nos encontramos entonces en Psicoanalisis con un sujeto que es sujeto de deseo
(concepto que se ira desplegado a lo largo de esta tesis) y que porta su propia

alteridad fundamental, lo irreductible de la vida y al mismo tiempo su motor.

En esta linea la nocion de spaltung freudiana es clave. Este término ya presente en su
entorno académico, Freud lo va a tomar para dar cuenta inicialmente de la escision del
aparato psiquico en instancias intrapsiquicas, producto de la intervencién de la
represion que da lugar al advenimiento del inconsciente. Pero a su vez ubicara la
intervencion de la escision a la interna de la propia instancia, indicando que ésta esta
dividida. Lacan por su parte va ampliar éste concepto que pasara a tener un lugar
central en su obra. La escision, la division, serd la marca inaugural del advenimiento
de un sujeto al mundo simbdlico. La alienacion como inherente a la estructura del
lenguaje constituird una operacion fundante de la subjetividad. Es en éste sentido que
Dor (1994) plantea que a la spaltung “puede considerarsela como divisién inaugural

del sujeto que proviene del propio vinculo del sujeto con un tercer orden que es el
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orden simbdlico o mas exactamente el orden que va a mediatizar la relacion del sujeto

con lo real™ (p.117)

La escisién del sujeto, hace referencia entonces a otra I6gica discursiva que se abre
camino, una loégica que ya no se rige por la exclusion de los opuestos sino que nos
habla de una dinamica en juego, de la posibilidad de la inclusién de los contrarios, del
no todo, (expresion utilizada por Lacan para dar cuenta que hay una falla inaugural en
la constitucién subjetiva) del reconocimiento del limite del sujeto, del objeto, de la

propia teoria 0 aln mas de la capacidad de teorizar.

En este punto se vuelve fundamental introducir una precision terminoldgica. A lo largo
de estas paginas se ha preferido utilizar la expresion intento de suicidio y no intento de
autoeliminacion (IAE) que hoy en dia se encuentra més frecuentemente utilizada como
sinénimo. La decision responde al hecho de que la palabra suicidio en su etimologia,
proveniente del latin: sui- si mismo y cidium derivado de caedere- dar muerte; conlleva
el germen de aquello de lo que se trata en estos casos para el psicoanalisis: la muerte
del yo ligada previamente al intento de asesinato del otro (Freud, 1988) Esta riqueza
de la lengua no aparece fielmente reflejada en la palabra autodestruccion que aleja de
su seno y de esta manera oculta la particular relacion del sujeto con el otro (objeto)

comprendida en el suicidio.

Se sabe que para Freud el otro siempre contaba para el sujeto pero no de la misma
manera: podia oficiar tanto de modelo como de objeto, auxiliar y enemigo tal como
planted en Psicologia de las masas y analisis del yo (1989). Asi mismo se pueden
encontrar en la obra de Freud referencias en las que la relacién del sujeto con el otro
se vuelve insostenible y mortifera. En este sentido, en 1909 destaca la relacion entre
suicidio y culpa, entendiéndola como producto de la represion de la ira dirigida a otro
gue obstaculizé el acceso al objeto amado y retorna al sujeto en calidad de mandato
suicida. Tesis que posteriormente formalizé en Totem y Tabu al plantear que por lo
general los neuréticos adolecen de impulsos suicidas resultados de autocastigos por

unos deseos de muerte dirigidos a otros.

Posteriormente fue Lacan quien en su retorno a Freud propuso una particular lectura
de los avatares de la relacion del sujeto con el otro, produciendo al respecto otra
distincién importante entre el semejante que tiene igual estructura que el yo; y el

préjimo en tanto extranjero, extrafio para el otro y para el propio yo que lo porta.

* Concepto lacaniano que se retomard a lo largo de la tesis y que refiere en el sujeto a un imposible de
decir, de imaginar.
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En relacion a los intentos de suicidio, partiendo entonces de Freud y Lacan, si se da
un paso mas revisando dentro del psicoandlisis la diversa bibliografia sobre el tema,
se descubre que la mayoria de los autores, coinciden en que a diferencia del suicidio
el intento siempre conlleva una llamada al otro, la cual no necesariamente esta
explicitada ni es consciente para el sujeto. Coinciden también en la impulsividad de
estas personas y en su imposibilidad de simbolizar que los lleva rapidamente a actuar.
A su vez destacan la presencia constante de dolor (Medeiros, 2007; Vegh, 2000;
Pontalis, 1977; Freud, 1988).

Me detendré aqui para hacer algunas precisiones en relacion a la significacion habitual
y consensuada del intento de suicidio. Por lo general cuando se habla de intento de
suicidio la significacion del mismo queda inmediatamente desplazada y circunscripta a
la intencion de suicidio, como si se tratara de una accion previa, fallida, determinada
por lo que no ocurrid, la muerte. En este mismo sentido encontramos definido al
intento de suicidio en la letra de las “Guias de prevencién y deteccién de factores de
riesgo de conductas suicidas” (MSP, 2007) antecedente del Plan Nacional de
prevencion del suicidio: “Intento de autoeliminacion: (en adelante IAE) suicidio frustro,

ya sea con un plan previo para realizarlo o movido por una conducta impulsiva.” (p.4)

Sin desconocer que existen actos del sujeto que pueden ser entendidos en esa linea,
nos interesa a los fines de esta tesis desplegar una dimension distinta involucrada o
ligada a otras significaciones posibles para el intento. En el Diccionario Critico
Etimoldgico Castellano e Hispanico de Corominas y Pascual (1989) encontramos que
Intentar, intento, provienen del latin Tender y este de Téndére: “tender, desplegar” a
cuya significacion posteriormente se emparenta Inténtus en tanto accion de tender
(p.459). A su vez en el Diccionario de la Real Academia Espafola (2007) intento
aparece en relacién con proposito e intencién. Al remitirnos a proposito hallamos:
(del lat. Propositum) m. Animo o intencidon de hacer o de no hacer algo//2 objeto, mira,
cosa que se pretende conseguir//3 Asunto, materia de que se trata//a- loc. adv. U. para
expresar que algo es adecuado u oportuno para lo que se desea o para el fin a que se
destina. (p 1846)
Resulta interesante notar que de las distintas acepciones que vemos surgir ligadas
etimolégicamente al intento es posible recortar una nocion diferente del término ya no
circunscripta necesariamente a la previa de un fin, a una accién que tuvo un fracaso
en la realidad en la basqueda de un objetivo que seria la muerte, sino que el intento
aparece teniendo un valor en si mismo. Basandonos en la letra proponemos
entonces correr el acento del fin para ubicarlo en el desplegar (expresién que aparece

en la primera significacion) tiene la ventaja de descentrar y problematizar el propésito
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comprendido en la accidon. En consecuencia el propésito dejaria de ser algo univoco y
estar enganchado siempre a un objetivo final a lograr (la muerte) y en cambio aquello
que “pretende conseguir’, aquello “de lo que se trata” estaria comprendido en su

propio movimiento, en su despliegue a indagar y problematizar.

Esta idea que buscaremos deconstruir para poner un punto de interrogacién sobre
gué es lo que estd en juego en estas pacientes sino se trata de la muerte, deja de
mayor relieve el caracter inconsciente del propésito implicado en la accién, mientras
gue cuando éste es leido como la intencion de matarse solo los motivos pueden llegar
a considerarse inconscientes pero dificilmente se cuestione el estatuto de la intencion.
En esta misma linea cabe mencionar que Freud (1986) en su obra ligoé el término
proposito tanto a la conciencia para referirse por ejemplo a un propésito deliberado
como al inconsciente homologandolo para ello a sentido y significado de un proceso

animico como el del suefio.

Por consiguiente vemos que las precisiones terminolégicas no son precisiones que
aparezcan a priori ni es indistinta la lectura que de ellas se haga motivo por el cual
gueriamos subrayar los términos de los que partiremos para investigar en el decir de
las pacientes entrevistadas, qué cuentan, quiénes cuentan y como se inscriben en la

contabilidad de sus “intentos de suicidio”.

Hechas estas precisiones fundamentales para nuestros objetivos retomemos para
continuar lo expuesto parrafos arriba en el prélogo. Alli se expuso como el tema de
investigacion surgié a partir de una experiencia docente en psicoanalisis llevada
adelante en la Sala de internacién de Salud Mental del Hospital Maciel en la que
aparecio un dato constatable: un alto nimero de ingresos de pacientes mujeres,
producto de intentos de suicidio. Dato que se encontré corroborado en nuestro medio
por la investigacion realizada por la Dra. Natalia Diaz en la emergencia del Hospital de
Clinicas en el periodo 6/00 al 6/01. En ella se sefial6 que el 32% del total de consultas
fueron por intentos de suicidio, constituyendo estos el segundo motivo de consulta
luego de los sintomas de ansiedad/angustia, en una edad promedio de 30 afios y en el

56% de mujeres.

Sin embargo fue la aparicion de un segundo dato surgido de las historias de estas
mujeres lo que verdaderamente motivo esta investigacion: se traté de la repeticion de

los intentos, no una sino varias veces.

Este segundo elemento hizo nacer de entrada la pregunta de ¢por qué estas mujeres

pondrian en riesgo sus vidas reiteradas veces? enlazada a otras que fueron
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permitiendo recortar el problema que el presente estudio “intenta” abordar ¢Podria
existir alguna relacién entre un intento y otro acontecido en distintos momentos de sus
vidas? ¢Es viable pensar en estas mujeres la existencia de una relacion entre cierta
dificultad para elaborar una pérdida afectiva y la accion del intento de suicidio? y ¢La
repeticion del intento podria considerarse como un recurso subjetivo con el que

cuentan, utilizado para convocar e interpelar a otro sujeto?

De la mano de estos interrogantes surgio el interés en investigar por un lado cual es el
sentido de la secuencia en si misma y por otro el propésito que cada intento podria
comprender. Ambas cuestiones ligadas a una hipoétesis a trabajar: la posibilidad de
gue en algunos casos las reiteradas tentativas de suicidio en las mujeres constituyeran
en el tiempo una secuencia producto de pérdidas afectivas en su historia, no
subjetivadas y actuadas. La secuencia nos interesa en un doble sentido: como
insistencia en tanto enumeracién hacia un fin, serie progresiva de intentos (es decir,
finalidad de la serie: suicidio?) y al mismo tiempo por el valor singular que pudiera

tener cada intento.

En esta investigacion se pretende por la tanto abordar estas cuestiones considerando:
Como objetivo general indagar y profundizar sobre la particular posicion subjetiva de
las mujeres que repiten intentos de suicidio.

Como objetivos especificos:

-Historizar las pérdidas significativas desde su discurso.

-Explorar si existe relacion entre los intentos de suicidio acontecidos en distintos
momentos de sus vidas y el proceso del duelo.

-Analizar el posible destino al que apuntan cada uno de los intentos. El estatuto que
tendrian.

Se buscara explorar el tema y avanzar dividiendo el estudio en tres ejes conceptuales
que a modo de Ordenadores conceptuales® permitan leer el material clinico y construir
una posible versién. Metodol6gicamente se realizaran entrevistas en profundidad a
pacientes mujeres de entre 20 y 50 afios internadas en el Hospital Vilardebé con tres o

mas intentos de suicidio en su historia. La eleccién de esta técnica corresponde a la

® Expresion creada por Hounie (2013) para referirse a la utilizacién de conceptos “ordenadores” que
habilitan un ordenamiento l6gico del desarrollo argumentativo generado para articular el material
trabajado en un proceso no lineal. “Hemos elegido referirnos a “ordenadores” para significar
simplemente tanto la cualidad sustantiva de aquello que “ordena” un proceso, como la que adjetiva a
elementos del mismo” (p.202)
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eleccion de una metodologia cualitativa que nos permita alcanzar los objetivos

planteados.

A partir de categorias planteadas a modo de hipoétesis conjeturales y otras emergentes
del material clinico, se realizard un andlisis en dos niveles: singular y longitudinal,
partiendo de una metodologia y epistemologia psicoanalitica. Por ultimo se
presentardn las conclusiones del trabajo esperando generar algin insumo para
aquellos que se sientan interpelados en relacién al tema y a las posibles maneras de
abordarlo. No puede dejar de tenerse en consideracion el hecho de que tanto las
interrogantes como el propio material de investigacion surgieron en el contexto
hospitalario publico en el cual (por distintas coyunturas del ambito institucional)
muchas veces la intervencion esta destinada a resolver la situacion puntual y no tanto
a historizar y dar lugar a un espacio sostenido al decir de aquel que consulta. Es por
ello que entendemos que este trabajo conlleva una dimension ética aspirando con él a

contribuir al sistema de salud.

Para concluir esta primer parte introductoria entonces se cree importante resaltar,
siguiendo a V. de Gaulejac (2003) que sin desconocer la importancia, , de considerar
gue el sujeto es producto del entrecruzamiento de tres registros a saber: el “universo
de la ley” (sujeto de derecho, basicamente constituido por el lenguaje y lo simbélico),
el “universo del inconsciente” (que trataria del sujeto de deseo al que ya hemos hecho
referencia ) y el “universo de la sociedad” (en el que el individuo es sujeto socio
historico ) la investigacion busca acercarse al tema de los repetidos intentos de
suicidio en mujeres, apoyandose en el llamado por él segundo universo teorico, el

universo del inconsciente.

En este estudio se tratard entonces de indagar sobre la particular relacién del sujeto

con su objeto.
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Primera Parte

Referencial teérico

1.1 Sobre el método psicoanalitico. Una epistemologia de ruptura

Los desarrollos de ésta tesis tienen por marco tedrico al Psicoanalisis creado por
Sigmund Freud a fines del siglo XIX y comienzos del siglo XX. Para avanzar por este
camino se vuelve insoslayable introducir algunas reflexiones en torno a la particular

epistemologia en juego en relacion a los fundamentos de este.

La propuesta de ubicar, en el proceso de elaboracién de una teoria, el contexto
dialégico en el que surge, permite abrir y desplegar diversas lineas de sentido de los
conceptos y nociones que la conforman. De esta manera delimitar la comunidad de
pensamiento en la que las ideas de un autor nacen y se asientan, sus interlocuciones
validas, los quiebres, criticas y transformaciones que estas portan, constituye una
tarea que minimiza el riesgo de caida en infructuosos aislamientos doctrinales, y

pretensiones de saber absoluto.

Formado en el campo de la neurologia y mufiido de una concepcién del conocimiento
asentada en los principios e ideales positivistas de su época, tales como objetividad y
neutralidad del investigador; exploracién y verificacion de los datos, Freud transitd sin
embargo un largo camino de construccion del método hasta alcanzar lo que bien
podria llamarse- siguiendo a Perrés (1998) una “epistemologia freudiana” que marco

una ruptura radical con estos principios.

Esta epistemologia revela que el modo en que el conocimiento psicoanalitico se
produce responde tanto a la articulacion de la teoria y la clinica como a la incidencia

del deseo® de quien investiga.

En este sentido Freud no fue extranjero en su tierra, no lo fue en relacion al paradigma
cultural, ni tampoco al paradigma tedrico que imperaron en su época Yy le brindaron el
instrumental técnico-metodolédgico con el cual comenzé a leer e intervenir en la clinica

con las “histéricas”; pero tampoco fue extranjero ni ajeno a su descubrimiento: del

®  Se entiende por deseo a la fuerza inconsciente que anima la vida para el ser humano a partir de la

inscripcion en el psiquismo de la inadecuacién existente entre el placer buscado en el objeto y el hallado.
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inconsciente, el propio, a través de “su analisis” con Wilhelm. Fliess, su operatoria y

sus efectos.

Al decir de Perrés:
Freud/.../pensaba que su trabajo cientifico se apoyaba en la observacion, en la
descripcion de fendémenos, su agrupacion etcétera, para alcanzar luego una
generalizacion teorica a partir de la empirea. Vale decir, su concepcién epistemoldgica
manifiesta reproducia (en buena medida) los modelos positivistas en los que se habia
formado. Sin embargo, la “epistemologia freudiana” que él construy6, la que representa
su forma de operar, de producir conocimiento psicoanalitico, resulta muy diferente. En
ella como nos lo muestra en forma clara el caso de Emmy, se articulan complejamente
los planos tedrico y clinico, pudiendo también verse la incidencia del “plano interno” de
Freud el que, en la década siguiente, con la profundizacion creciente de su propio
andlisis, se convertiria en el ndcleo central que permitié el nacimiento del psicoandlisis.
(p. 173)
. Pasando entonces de la adopcién de los métodos tradicionales de su época (Fisicos
y Morales) para el tratamiento de las “afecciones nerviosas” (basicamente la Histeria y
la Neurastenia) a la sugestion hipnoética y al método catartico de la mano de su mentor
el Dr. J. Breuer y su paciente Ana O, arribé poco a poco a través de su propio andlisis,
a la construccién del Método analitico de asociacion libre (Freud, 1987). Se podria
decir que Freud aun sin saberlo abrié asi las puertas, a una particular concepcién del
conocimiento y la verdad enlazada a su objeto de estudio.
Con ello, no se esta postulando una progresion lineal y acumulativa en la construccién
de la teoria y el método psicoanalitico que son solidarios, puesto que eso supondria el
desconocimiento de lo que se entiende constituye el gesto mas subversivo de Freud:
dar cabida en la clinica al obstaculo, a aquello que viene a interpelar al saber
constituido, y rompe el conjunto de las representaciones conocidas por el investigador.
A modo de ejemplo quizas baste recordar algunos con los que se encontré en distintos
momentos de su clinica: pacientes que no podian entrar en hipnosis, que insistian en
hablar de temas sin aparente relacion con sus sintomas, que presentaban repentinos
estados de enamoramiento hacia su persona, que cuando estaban cerca de concluir
su tratamiento se agravaban incomprensiblemente, para resumir pacientes que
sentian, decian, pensaban, actuaban sin proponérselo. En palabras de Freud (1988)
“...es como si su si-mismo no fuera la unidad por la que siempre lo tuvo, como si en su

interior hubiera todavia algo otro que pudiera contraponerse a ese si-mismo” (p. 176)

Dar un lugar a eso otro, a lo alter, lo diferente, implica una posicién epistemologica
basada en el reconocimiento de un saber que se sabe limitado, pero que precisamente
por ello por la via de lo no sabido es capaz de aportar una verdad. Alude a una

Spaltung originaria que en Freud como se vio se puede ubicar tanto en la divisién
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inicial que plantea del aparato psiquico en sistemas, como a la interna de la propia
instancia psiquica y que posteriormente el psicoanalista francés Jacques Lacan
nombrara y desarrollard como “escision del sujeto” (como ha sido planteado en la

introduccién).

Es posible pensar entonces que solo cuando Freud en un marco transferencial’, di6
crédito a lo otro en si-mismo pudo dejar caer la herencia de sus maestros (Charcot-
Bernheim) abandonando sus modelos referenciales y poniendo el acento ahora en la
nocién de conflicto psiquico, dando paso con ello a la formulacion de la asociacion
libre del paciente como procedimiento técnico de acceso al inconsciente puesto que
es sobre la existencia de este que la Unica regla técnica formulada al paciente se
sustentara: diga lo que se le ocurra sin prejuicios ni desestimacion porque diga lo que
diga en algun punto se enlazard y revelara en las cadenas asociativas que devengan
algo del orden de un saber inconsciente. La asociacion libre dista de ser tan sélo una
técnica mas, “representa la explicitacion técnica de una nueva conceptualizacion del
psiquismo, que al ser sustentada sobre la dimensién del inconsciente ,revolucionaria
en forma definitiva las teorizaciones sobre el nivel de lo psiquico existentes a esa
fecha”. (Perrés, 1998, p.167)

A esta altura de los acontecimientos el registro de los restos que la ciencia desechara
en tanto improductivos, tales como los suefios, el papel de la sexualidad en la vida
animica, las acciones fallidas, que otrora causaran tanta impresion a Freud y lo
emparentaran segun su propio decir mas con las creencias y dichos populares que
con la ciencia, adquiriran bajo la égida de su saber acerca del inconsciente un estatuto
diferencial. Son restos imposibles de generalizar, de hacer entrar en una cadena de

sentido universal, de encauzar en una l6gica de pensamiento racional clasica.

" El descubrimiento y lugar dado por Freud a la transferencia fue clave para el desarrollo de la teoria 'y

técnica psicoanalitica. La experiencia de la transferencia involucra una dimensién singular de la palabra
posibilitada en un andlisis por el encuentro de un paciente que le supone un saber con respecto a lo que
le pasa a un analista que se ofrece con su presencia a sostener ese despliegue. En la experiencia
singular del andlisis el paciente actualizara en la figura de su analista todos los avatares de sus relaciones
amorosas, en terreno transferencial surgiran los encuentros y desencuentros del sujeto con los otros. Al
decir de Freud (1988) en transferencia “el paciente muestra el nacleo de su historia vital intima; lo
reproduce de manera palpable como algo presente en vez de recordarlo” (p.212) y esto como
consecuencia de” darle crédito a su analista y adoptar frente a él una particular actitud positiva”. En
términos de Lacan (1992) “existe en el paciente disposicion a la transferencia por el solo hecho de
colocarse en la posicién de confesarse en la palabra y buscar su verdad hasta su extremo, en el extremo
que esta ahi, en el analista.” (p.404)
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Sin embargo no por ello quedan fuera de toda légica. Un aporte al respecto lo
proporciona Flora Singer (1987) en su libro “Paradoja y Psicoanalisis”. Alli distingue
dos tendencias logicas:
Una que hemos llamado aristotélica-positivista, l6gica estatica, basada en los principios
de identidad y no contradiccion, en donde lo que se busca es la clasificacion en torno a
lo mismo, opuesto a lo diferente, y que no integra al sujeto cognoscente. Otra légica, de
las inclusiones, articula los opuestos en una relacion dinamica, de transformaciones que
llevan de uno a otro sentando zonas de pasaje entre ambos y que por esas mismas
caracteristicas integra al sujeto del conocimiento (p.75)
La escision del sujeto planteada desde el vamos por el psicoanalisis, su imposible
unicidad y opacidad que tanto lo aleja de la nocién de individuo solo tiene asidero en
esta segunda vertiente l6gica, vertiente que al ubicar en un lugar central al sujeto que

conoce, complejiza el propio proceso de conocimiento.

Entonces, el acto de conocer pone en escena la dimensién del saber dejando en
relieve la no equivalencia entre ambos. La cuestion del saber abriria la pregunta
acerca de quién conoce y como conoce Y lo transmite. Es por ello que con respecto a
la lectura epistemologica, tal como sefiala Perrés (1998), ésta “no deberia limitarse, en
las “ciencias sociales”, especialmente a la dimension del “producto” cientifico logrado,
sino integrar también el andlisis multidimensional del “productor” de conceptos en sus
sobredeterminaciones  historico-sociales  (coyunturales) y también en sus
sobredeterminaciones inconscientes como “sujeto psiquico” (p.168).

Plantear el lugar dado al obstaculo en la clinica y la introduccién del resto son
cuestiones que se cree dan cuenta de la especificidad del Psicoandlisis en cuanto a su

particular relacion al saber y la verdad.

La via abierta por Freud hecha por tierra los ideales sostenidos por el Método
Cientifico respondiendo: a la imparcialidad del investigador propuesta por éste con la
especificidad de la posicion del analista, que descentra el saber y el poder
concomitante ubicandolos del lado del paciente; a la aspiracion de absoluta
neutralidad del investigador, con la neutralidad analitica que se asienta en la inclusion
de la alteridad radical del deseo; al ideal que sostiene de obijetividad, con el deseo de
analista y a la experimentacion y verificacion con la cura analitica y la construccion del

caso.

Todas ellas cuestiones inherentes al método, al proceso de investigacion, segun se lo

conceptualice.
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1.1.1 Tras la huella Freudiana

En las primeras lineas de presentacion del Método psicoanalitico se plante6 que su
surgimiento se gest6 a través del pasaje que Freud realizd por otros métodos de los
cuales se sirvio para el tratamiento de sus pacientes, pero a los que también renuncio.
Asimismo se sostuvo que en toda ciencia siempre el método utilizado, es correlativo
con la posibilidad que un sujeto presenta de conceptualizar y teorizar sobre su objeto
de estudio. En este sentido el paso por su propio analisis con su amigo W. Fliess le
permiti6 acceder a un saber acerca del inconsciente, del propio, de su caracter
sexual, de sus principios rectores de atemporalidad, no contradiccion, ni exclusion de
los opuestos, de sus diversas formaciones (suefios, sintomas, lapsus, olvidos, actos
fallidos, recuerdos encubridores), que enlazado a sus experiencias clinicas fue
determinante para arribar a la formulacioén del aparato animico tal como aparece en la

Interpretacion de los suefios (1987).

La presentacion de este primer modelo topolégico del funcionamiento psiquico
dividido en tres instancias: consciente, preconsciente e inconsciente, parte entonces
de un saber subjetivo que comprende la nocién de conflicto psiquico y aleja el caracter
descriptivo para poner el acento en el factor dindAmico en juego. Se considera que
entre los cambios tedricos y rupturas de lineas de pensamiento, Freud introdujo en el
transcurso de su analisis “sui generis” un elemento esencial, la caida de su creencia
en la seduccion ejercida materialmente por un adulto ante un nifio en una edad
temprana, en la que le seria imposible a éste tramitar la experiencia de caracter
sexual, con posteriores consecuencias nefastas para su vida. Postular la veracidad
empirica de la escena de seduccidn constituyé en un tiempo inicial la piedra angular
en la que se basé su intento de explicar la etiologia de las neurosis, de ahi que se
plantee crucial su confesién epistolar a Fliess (1986):
ahora quiero confiarte sin dilacién el gran secreto que se me puso en claro lentamente
los Gltimos meses. No creo mas en mi neuroética. Por cierto que esto no se comprende
sin explicacién; td mismo encontraste creible lo que pude relatarte. Por eso comienzo a
exponer histéricamente los motivos del descreimiento (pp.283-284)
. Varios puntos son los que luego desarrolla Freud para fundamentar su cambio de
rumbo, entre ellos interesa destacar su sorpresa ante el hecho de que “en todos los
casos el padre debiera ser inculpado como perverso” (p.284) pero sobre todo que él se
incluye en la serie, en su relacibn con su propio padre él cuenta y se cuenta,

descubriendo en particular a partir del duelo en el que su muerte lo sumerge ‘“la
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evidencia cierta de que en lo incosciente no existe un signo de realidad de suerte que

no se puede distinguir la verdad de la ficcion poblada con afecto.”(p. 284)

En el escenario transferencial posibilitado para Freud por el lugar de privilegio que
ocup6 Fliess en su vida surgié6 en escena una verdad, “la realidad psiquica”
disponiéndolo a una doble renuncia: a la plena solucion de una neurosis y al

conocimiento cierto de su etiologia en la nifiez.

El mismo Freud (1988) muchos afios mas tarde, con el objetivo de defender el
ejercicio del psicoandlisis del dominio médico vuelve a situar el estatuto de su teoria
sobre el aparato psiquico que lo distancia de toda pretension de conocimiento basado

en el dato:
Dejaremos enteramente de lado el punto de vista de la sustancia (den stofflichen
Gesichtspunkt) pero no el espacial. Es que efectivamente nos representamos el ignoto
aparato que sirve a los desempefios animicos como un instrumento edificado por varias
partes-las llamamos instancias- cada una de las cuales cumple una funcién particular, y

que tienen entre si una relacion espacial fija; vale decir: la relacién espacial —el

"o

“delante” y “detras”, “superficial” y “profundo”- sélo tiene para nosotros en principio, €l
sentido de una figuraciéon de la secuencia regular de las funciones/.../Es una
representacion auxiliar como hay tantas en las ciencias. El valor de una de estas
representaciones auxiliares - “ficcion,” la llamaria el filosofo Vaihinger - depende de lo

gue se pueda conseguir con ella.”(p.182)

Para el Psicoandlisis entonces no se tratara de la verdad, sino de la posibilidad de su
basqueda, de las vias que ella abre, en cuyo recorrido sera posible ubicar algun valor
de verdad, referido a la existencia del sujeto. Revela en contradiccion con el ideal del
conocimiento cientifico la imposible correspondencia entre el sujeto y su “objeto de

estudio”. No hay acomodacioén posible sino tension Idgica e interrelacion.

1.1.2— ¢Por qué leer la huella con J. Lacan?

Sin pretender entrar en un analisis a cerca de la historia del Psicoanalisis, su
transmision, escisiones y corrientes tedricas a las que dio lugar, interesa en este punto
plantear que a lo largo de toda la escritura de la tesis nos serviremos junto con los
desarrollos de Freud del trabajo tedrico realizado durante el siglo XX por el

piscoanalista francés Jacques Lacan a través de su lectura de los textos freudianos,
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asi como de algunos otros autores contemporaneos que en su mayoria siguieron las

enseflanzas de Lacan.

Formado en Psiquiatria en un paradigma cultural francés, bien diferente al que tuviera
Freud contdé para sus primeros acercamientos a la clinica con una comunidad de
pensamiento sostenida por variados interlocutores provenientes de otros campos de
de saber como la antropologia (Levi-Strauss), la linglistica (F.de Saussure) las
matemadticas y la filosofia. Todos ellos con un elemento comun “la tentativa de pensar
los opuestos desde un punto de vista dinamico y bajo otra l6égica que la del principio de

identidad y no contradiccion.” (Singer, p. 46)

Pero ¢por qué leer las huellas inscriptas por Freud con Lacan? En primer lugar se dira
gue es porque Lacan radicaliza el gesto freudiano, se ocupa rigurosamente a lo largo
de su obra de despejar las huellas, de establecer relaciones entre estas en una logica
de incompletud del saber introducida por Freud a partir de postular la existencia de
una spaltung originaria, de la escision, esa que lineas arriba se decia, Lacan iba a
plantear como dando origen al sujeto dividido. Pero también porque en ese recorrido
buscé delimitar y formalizar las consecuencias del advenimiento de este sujeto,
avanzando en la distinciéon entre saber y verdad abierta por Freud y generando a su

Vez en ese, su recorrido, nuevos saberes.

En esta linea Lacan dir4 en 1971 desarrollando el tema de su Seminario el saber del
psicoanalista:
Se sabe que insisti sobre la diferencia entre saber y verdad. Por lo tanto si la verdad no
es el saber, es que es el no-saber/.../articulé que esta frontera sensible entre la verdad y
el saber, es ahi precisamente que se sostiene el discurso analitico/.../la novedad es lo
que el psicoanalisis revela: es un saber no sabido por si-mismo. Si el inconsciente es
algo sorprendente, es que este saber es otra cosa; el saber no- sabido del que se trata
en el psicoandlisis, esta estructurado como un lenguaje/.../y el lenguaje debe ser
abordado en su gramatica (pp 13-93)
Esta formulacién que hizo Lacan sirviéndose como punta pie inicial de los aportes de
la lingiistica con F. de Saussure, es fundamental porque apunta a delimitar en el
campo del lenguaje la cuestién de la funcién de la palabra en su relaciéon con la
verdad. Para él la funcién de la palabra entonces “consiste en ser la Unica forma de
accion que se plantea como verdad” (p.78) donde el acento quedara puesto “en su

estructura de ficcion, es decir también de mentira” (p. 19).
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En esta misma linea de profundizar la delimitacion entre saber y verdad que echa por
tierra la ilusion de una absoluta correspondencia entre ambos términos, Lacan (1992)
dira:

En la vida podemos ver como la verdad alcanza al error por detras. En el andlisis la
verdad surge por el representante mas manifiesto de la equivocacion: el lapsus, la accién
gue impropiamente se llama fallida. Nuestros actos fallidos son actos que triunfan,
nuestras palabras que tropiezan son palabras que confiesan. Unos y otras revelan una
verdad atrds. En el interior de lo que se llama asociaciones libres, imagenes del suefio,
sintomas, se manifiesta una palabra que trae verdad. Si el descubrimiento de Freud tiene
un sentido so6lo puede ser éste: la verdad caza al error por el cuello en la equivocacion.

(p 386)

En otras palabras se puede sostener que es en el analisis y por la transferencia donde
en el mismo movimiento de dirigirle su palabra al analista en tanto es a quien le
supone saber sobre aquello que padece, puede surgir para el sujeto el encuentro con
una palabra, un decir, que revela a medias la verdad contenida en la equivocacion, en
las formaciones del inconsciente. En el psicoanalisis no se tratard entonces de
postular la verdad como un universal, mera ilusién positivista, sino de darle lugar a la
pretension de saber acerca de ella. Cuestion que posibilitara al paciente el despliegue
transferencial de su palabra mediante el cual por la via del error y el engafio, en tanto
palabra de un sujeto dividido, podra reconocer cierto valor de verdad concernido en su

sintoma siempre dicho a medias.

1.1.3- Otros saberes que aportan: el tratamiento de los conceptos.

Desde los inicios de la construccion del Método psicoanalitico Freud dejé en evidencia
gue su produccion tedrica, el recorte de su campo de investigacion, sus hipétesis de
trabajo y transformaciones técnicas, no solo estaban relacionados con aportes
surgidos de su campo disciplinar, la medicina y los modelos biologicistas imperantes
en su época, sino que en gran medida fueron posibles gracias a su necesidad,
capacidad e interés por sostener una interlocucién con saberes provenientes de otros
campos disciplinares, sirviéndose de estos y tomando sin falsos prejuicios lo necesario
para darle continuidad a sus elaboraciones.

Tal fue la importancia en el desarrollo de su trabajo que para él tuvieron estos otros
saberes provenientes de las “ciencias del espiritu” tales como “historia de la cultura,

mitologia, psicologia de la religion, y literatura” (Freud, 1988 p. 230) que lleg6 a darles
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un lugar de privilegio al punto de plantear su imprescindible inclusiéon en la formacion

de los analistas

Asi mismo es en gran parte de sus escritos donde se puede apreciar su recurso de
apelar a contenidos provenientes de estas otras disciplinas para construir las
“representaciones auxiliares” necesarias a las que aludiera en mas de una ocasion
(1988-1989), inherente a la conceptualizacién del psicoandlisis. En esta linea, su
inclusiéon y utilizacion tedrica de los mitos de Edipo y Narciso puede que sean
probablemente los que mas notoriedad hayan alcanzado, debido a su valor central en

el corpus tedrico, dado por sus efectos de produccién de saber.

Al respecto se cree por ejemplo que si el mito de Edipo se convirtié para Freud en un
pilar de la teoria psicoanalitica que produjo nuevas asociaciones y producciones
tedricas, esto se relaciona con que en el atolladero de buscar incesantemente
descubrir en el decir de sus pacientes, la existencia material del trauma sexual,
descubrié en transferencia la sexualidad infantil, su propio deseo incestuoso. Esto le
permitié franquear el paso dejando caer su creencia, no en la palabra de las histéricas,
sino en “la verdad del hecho”, para ubicar ahi en la simultaneidad de un saber y un
enigma, un “relato ficcional” (Edipo), cuyo valor residié entonces en que ocupando esa
hiancia, abrié a nuevos decires y relanzé otro saber a cerca de la realidad psiquica.

Cuestion que se emparenta con lo planteado lineas arriba sobre el estatuto que la
verdad y el saber vienen a tener en el psicoanalisis. El tratamiento que de ellas hace
este método inédito de investigacion es precisamente lo que delimita su especificidad

en cuanto introduce el lugar, desde donde habla y produce, aquel que aspira saber.

Es en este punto justamente, en el que el psicoanalisis deja al descubierto la
imposibilidad de sostener un saber objetivo, ajeno a la existencia del sujeto implicado
en el acto de conocer, que se intentara situar el lugar desde donde se inscribe el
dialogo con otras areas de saber, partiendo de la pregunta acerca de ¢Cual es la
finalidad de introducir algunas nociones, recortes tedricos (que a continuacion se
propondran) provenientes de otros campos disciplinares estableciendo relaciones de

analogia, y rupturas con el pensamiento psicoanalitico planteado por Freud y Lacan?

Se partird de postular en esta tesis que el hallazgo de conexiones, quiebres y
continuidad entre conceptos provenientes de distintas disciplinas es una forma
de precisar los términos con los cuales se trabaja, que busca en un proceso de

complejizacion, extraer el maximo de su potencialidad.
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A los fines de este trabajo, importa abordar la propia nociébn de concepto
apoyandonos para ello en algunas cuestiones planteadas desde la filosofia, la
literatura y la medicina.

Esto resulta importante porque aun hoy se puede observar que la idea de concepto
dista de ser lineal y homogénea. Tema que no es menor dado que determina los
modos de acceso al conocimiento en tanto condiciona la propia idea de conocimiento

gue mueve al investigador.

En torno a la nocién de concepto psicoanalitico es interesante sefialar lo dicho por el
psicoanalista Argentino Pablo Mufioz (2009): “cuando un término es tomado de otra
disciplina para configurarse como concepto psicoanalitico, necesariamente es
transformado” (p.119). Se trata de que “un concepto existe como tal en un sistema de
relaciones con otros conceptos” (p.119) por eso podriamos plantear que solo adquirira
nueva carta de ciudadania si se logra crear una distincién respecto de su origen en
base a nuevas relaciones conceptuales que lo circunscriben.

Se cree que es esta forma de concebir al concepto en su relacién con otros, sostenida
en una légica de incompletud, de imposibilidad inherente al acto mismo de
conocimiento a partir de la inclusién en este de un sujeto dividido, la que denuncia al
pronunciarse, la aproblematicidad con que el positivismo sostiene que el concepto
posee la potestad de capturar en forma absoluta la experiencia, lo cual conlleva la

pretension de saber absoluto, precision y definicion.

A su vez la psicoanalista Pura Cancina (2008) delimitando también la especificidad del
concepto en psicoandlisis introduce lo real como el fracaso mismo del concepto, para
diferenciarlo de la idea clasica que existe del concepto en tanto aprehensién. Ella
plantea que:
La diferencia que promueve Lacan es entre el concepto en el sentido de la teoria del
conocimiento y el concepto en el sentido del conceptismo, corriente literaria del barroco
gue es un modo del barroco/.../del exceso. Algo en el Psicoandlisis es rebelde al
concepto en el primer sentido, que es el de Ciceron: lo que se agarra con la mano. “No
concepto” dice Lacan sino “abuso del concepto/.../asi Lacan hablara de su errancia
refiriéndose a su ensefianza. Se trata de errar pero de un errar en el buen sentido, un
proceder incauto pero que, al mismo tiempo, no se engafia con respecto al limite”
(p.111).

Entonces tratar el limite del concepto y no eliminarlo es el gran desafio que se
plantea en el entendido que introduce una cierta manera de tratar con el real,
entendiendo por real, aquello que en la clinica se presenta como lo imposible de decir,

de imaginar, de capturar. En el tema que nos interpela: los intentos de suicidio en
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mujeres, algo de ese real imposible de decir, imaginar y capturar se considera que
podria estar puesto en escena (recortado) en la propia repeticion de los intentos que

es la cuestion que a los fines de esta tesis representa el mayor enigma a desplegar.

De esta manera si tal como se entiende la especificidad del concepto en psicoandlisis
esta dada por su imposibilidad de captura total, e irreductibilidad, alejandolo de una
pura definicion abstracta, universal, poseedor de un referente claro, a lo largo de las
siguientes paginas al abordar conceptos como el de duelo, dolor, repeticién y acting
out, con los cuales se buscara producir cierto decir que aporte sobre el hallazgo clinico
mencionado, no se pretendera sin embargo con ello lograr un ilusorio agotamiento del
tema. Tema que precisamente desde su introduccion, se plantea como un limite a la
teoria y a la clinica, sobre todo al quehacer clinico que una y otra vez tropieza con la
repeticion en mujeres del intento de suicidio, revelandose poco eficaz en sus distintas
intervenciones. Muy por el contrario la aspiracion sera alcanzar cierto saber desde el
decir de las pacientes entrevistadas que produzca en su devenir nuevos alcances y
limites de esos conceptos en relacidon a otros conceptos, nociones e hipotesis. Sin
olvidar que siempre estos tendran un valor de negativo que no apunta a una verdad

positiva empirica.

Se considera entonces que en psicoanalisis estas transformaciones a nivel conceptual
solo son posibles, si se sostiene entre teoria y clinica esa distancia necesaria para que

se produzca una operativa zona de metaforizacion posible.

1.1.3.1 En didlogo con la filosofia

En el punto anterior se planteaba la importancia para el psicoanalisis de considerar al
concepto en su negatividad, es decir sustraerlo de toda sustancializacion que obture la
falla estructural que necesariamente porta el lenguaje y por cuya existencia adviene un
sujeto de deseo. Es por la inclusion de este sujeto nacido en y por el lenguaje que éste
ultimo se problematiza, escindiéndose entre el acto de decir, lo dicho, y la posibilidad

de decirse.

Dicho limite interno al lenguaje en tanto imposibilidad de decirlo todo, abre la hiancia

por la cual un decir sobre lo indecible, sobre lo real, se vuelve posible. Al respecto es

interesante sefalar algunos aportes que surgen del libro “La vieja hembra engafadora”

(2012) del filésofo uruguayo Sandino Nufiez en el que precisamente ubica “al lenguaje
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como el centro del problema filoséfico y en buena medida como centro del problema
filosofico contemporaneo- o mejor, quizas, actual” (p.10) Ya desde su delimitaciéon
inicial cuando plantea qué entiende por lenguaje, incluye un imposible inherente al
mismo, necesario para que pueda funcionar, que pasa a constituir la marca inaugural
por la que humanos y animales podemos diferenciarnos, es decir aquello que permite
diferenciar la voz, esa que siguiendo a Aristételes también tienen los animales, del
lenguaje que solo los hombres tienen. Entonces ‘“lenguaje es la capacidad de
socializar la vida (Zoé como principio presocial, el empuje vital, la fueza instintiva): una
tarea imposible en tanto lo politico mismo es cierta tension entre la socializacion y la
vida” (p.12). De esta manera sefiala que solo el hombre es capaz de valorar y darle
una connotacion negativa o positiva a su vida juzgandola pero que al mismo tiempo

siempre hay un residuo que resiste a la socializacién.

Interesante cuestion que abre a la interrogacion si se considera que en el decir de las
pacientes con repetidos intentos de suicidio, la valoraciébn de la propia vida,
relacionada a la falta de sentido o de pleno sentido (que les resulta también
insoportable), es algo que aparece reiteradas veces, lo que suscita la pregunta acerca
de si podria pensarse para estos casos que esa capacidad de socializar, esa
capacidad de lenguaje pudiera no ser tal, viéndose afectada la tension y articulacion
entre lo que él llama fuerza instintiva (pudiendo pensarse ahi en la pulsion®
desimbricada) y la socializacién (en tanto enlace pulsional) cuyo desenlace ya no seria

solo un resto que resiste sino también un resto que insiste.

Asi mismo continuando con esta potencial linea de pensamiento que plantea Nufiez
con respecto al lenguaje como capacidad de socializar la vida, se nos plantea una
segunda pregunta: ¢Podrian constituir algunos intentos de suicidio, en calidad de
acting out, intentos de socializacion, de puesta en escena de un real que el sujeto
muestra, sin poder decir al respecto, sin asociaciones, pero que involucra en su
presentacion una intencionalidad de reconocimiento, una direccionalidad destinada a
ser leida por un otro significativo para ese sujeto? En cuyo caso, darle paso al decir
del paciente, al despliegue discursivo de esa escena en el marco de otra escena

transferencial, ¢ podria introducir un tiempo de corte en el continuum de la repeticion,

& Traduccion del término aleman Trieb con el que Freud conceptualizé una fuerza constante ubicada

entre lo animico y lo somatico, que empuja al ser humano a la bisqueda de una satisfaccion cuyo objeto
es contingente y por ello lo distingue del instinto animal. A lo largo de su obra si bien sera un concepto
que transformard, estara siempre planteado en términos dualistas (Pulsiones de autoconservacion-
Pulsiones sexuales / Pulsiones de vida- pulsion de muerte) dando cuenta en su base de un conflicto
constitutivo del sujeto.
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para dar lugar a la emergencia de un sujeto que al intentar historizar su accionar,
cuente y en su relato se cuente, inscribiendo a titulo propio la marca de la novedad

gue la misma repeticion porta?

Volviendo a lo desarrollado por Nufiez en relacién al lenguaje interesa recortar ahora
la concepcion del referente que aporta: “el lenguaje siempre dice de algo que, por
fuerza y en Ultima instancia, no es lenguaje. Ese algo que no es lenguaje y que es
dicho por el lenguaje es el referente” (p.19) Al respecto lo importante para nuestros
desarrollos es que él hace notar que el referente para funcionar requiere “no
autenticidad sino caracter significante” (p.20)

Para Lacan (1993) la incorporacion que realiza del significante en la teoria
psicoanalitica, es determinante de sus posteriores desarrollos tedéricos. Planteando
gue “el significante es algo que esta encarnado en el lenguaje” (p.129) es insoslayable
recordar para darle la dimension que merece, que en mas de una ocasion, tal como ya
se dijo, Lacan expres6é y sostuvo que el inconsciente esta estructurado como un
lenguaje, en tanto es un saber que se articula, articulacion que serd entonces
significante, siguiendo las leyes y vias de éste. A su vez importa destacar que el hecho
de que haya hablado del significante y de su efecto de significado es algo que se lo
adjudicé a Freud en el punto que fue éste quien primero “se percaté de que habia
cosas que nadie podia decir que el sujeto hablante no las supiese sin saberlas.”
(p.129). La asociacion de un significante con un significado nace de los desarrollos de
la linglistica de Ferdinand de Saussure quien en su curso de Linguistica General
(1985) propone:
conservar la palabra signo para designar el conjunto, y sustituir concepto e imagen
acustica por significado y significante, respectivamente; estos Ultimos términos tienen la
ventaja de marcar la oposicién que los separa tanto entre si como de la totalidad de
gue forman parte (p. 87).
Es importante sefialar que el valor linguistico del signo, Saussure lo ubica en su “no
coincidencia con el resto. Arbitrario y diferencial son dos cualidades correlativas”
(p.118) Lacan en cambid efectuard en su introduccion del significante a la teoria
psicoanalitica, una inversion del signo Saussuriano para pasar a priorizar la dimension
significante, en tanto sera el significante lo que represente a un sujeto para otro
significante distinguiéndolo del signo como aquél que representa algo para alguien,
“‘que no tiene nada que ver con un significante, es siempre el signo de un sujeto”
(Sem. 1971-1972, p. 31).
Dando un paso mas con respecto al referente, Nufiez (2012) llegara a sostener que

“el referente es aquello de lo que la metafora es metafora.”(p.19) entendiendo a la
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misma como lo que no puede pero debe estar en lugar de otra cosa. “La metafora o la
representacion, digamos, se saben no plenas: no pueden funcionar creativamente a no
ser resignando lo representado o lo metaforizado/.../El forzamiento de la equivalencia
es necesario.”(p.96) Sin embargo no por ello, sino justamente por situar al lenguaje
como relacion de oposicion entre dos términos (cosa-idea) donde el acento no queda
puesto en uno ni otro de los polos sino en la misma relacion de oposicion, también
sefiala que:
la reificacion o la naturalizacion del referente es no solo inevitable sino necesaria para el
funcionamiento del lenguaje/.../El referente, anclaje ilusorio de la circularidad del
lenguaje, es lo imposible- necesario, es decir tiene un estatuto similar al del nbumeno o
de la cosa en si Kantianos: aquello que no puedo conocer pero que es, sin embargo, la
condicion de posibilidad del conocimiento”.(p. 21)
Se considera que el estatuto de ese imposible-necesario fundamental siguiendo la
lectura de Nufiez (2012) para ubicar en su justo lugar al lenguaje y sus efectos “la
organizacion misma de la realidad colectiva” (p. 12), puede proponerse equivalente al
real planteado en términos lacanianos. Esta inclusiéon de lo real en el propio seno del
lenguaje seréa clave en la distincién respecto de otras teorias del lenguaje en las cuales
0 bien se lo considera “con el modelo del texto escrito, como estructura abstracta de
significado y verdad (en la que nadie habla para nadie) y se lo obliga asi a ser mero
portador, medio o testigo de la idea o del ser” (p.12) o bien se lo entiende “con el
modelo del enunciado oral/.../ diluyéndolo en la multiplicidad de los sentidos o de las
pequefas acciones practicas. (p.12)
Por lo tanto partir de una concepcion del lenguaje que ubica en su fundamento a lo
imposible de decir esta en correlaciéon con sostener “como punto de partida (y también
de arribo final) una literalidad, una ligadura plena, no velada u opaca, entre la palabra
y la cosa- pero esa ligadura solo es postulable desde y por la metafora.” “La verdad del
fundamento no es su existencia sino su necesidad...admitir como necesaria la

dimensién misma entre lo literal y lo metaférico, entre lo propio y lo figurado.”(p.25)

Postular en el punto de partida y también de arribo final del lenguaje un principio del
orden de lo necesario y no de la existencia y la empirea al extremo de plantearlo como
verdad del fundamento es posible tal como Nufiez lo despliega si y solo si se sostiene
como central la negatividad del referente, descentrando la cuestion de la verdad para
pasar a primar la idea de verdad. Este descentramiento, este quiebre de la verdad
como se trabajo lineas arriba es precisamente lo que desde sus albores el
psicoandlisis revela en correlacion con la introduccion de su descubrimiento: el deseo
inconsciente, saber no sabido en el que el sujeto surge por el “desfiladero del

significante”.
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1.1.3.2 Lo que la Literatura y la narrativa nos ensefian

Escenas, fragmentos de historias, relatos dramaticos, comicos cuando no tragicos que
conforman la novela familiar de los pacientes, pueblan con sus personajes las paginas

en las que el psicoandlisis se escribe desde sus albores.

Mencionar las veces que Freud recurrié a lo largo de su obra al campo de la literatura,
resulta imposible e innecesario para este trabajo. Campo que incursioné en primera
instancia con los escritos biblicos, segun refiere en su Presentacion Autobiografica
(1988) al mismo tiempo que aprendié a leer; como también, lo llevé en su mas
temprana juventud a introducirse en la lengua espafiola para acercarse a los textos de

Cervantes motivado por su ya despertada avidez relativa a la condicion humana.

Se cree importante en cambio sefialar la presencia en sus trabajos, de lo que se opt6
por proponer como tres modalidades distintas en cuanto al uso que hiciera del recurso
literario. Estas modalidades apareceran relacionadas en la tesis al analisis de las
entrevistas realizadas a pacientes del Hospital Vilardebo6 y se las caracteriza de la

siguiente manera:

La primera refiere al lugar de privilegio que Freud (1987) le dio propiamente al texto,
al texto del inconsciente ya desde su inicial conceptualizacion del aparato psiquico.
Cuestion que en primera instancia se encuentra desplegada en La interpretacion de
los suefios cuando designa al suefio, via regia del inconsciente, como un texto primero
perdido (contenido latente) que se recorta sobre un segundo texto (contenido
manifiesto) que dice siempre acerca del primero de manera deformada y que se

extiende a todas las formaciones del inconsciente.

La segunda modalidad se ubicaria en la introduccion en sus escritos de infinidad de
versos pertenecientes a variadisimos autores de estilos y géneros literarios diferentes,
con el propésito de ampliar, aportar y/o iluminar, las opacidades de algin hallazgo
clinico, cuando no recrear con el texto literario sus conceptualizaciones clinicas. En
este sentido se puede pensar por ejemplo en el parricidio, el sentimiento de

culpabilidad en conexion con la obra Crimen y castigo (Dostoiewski).

31



Por ultimo un tercer modo que se entiende ha sido crucial y determinante en la
construccion de la teoria psicoanalitica, se refiere a la utilizacion del recurso literario
para desde alli generar una ficcién necesaria que posibilite bordear y decir acerca del
enigma clinico. En esta linea la apelacion Freudiana al mito ocupa un lugar central.
Entendiendo por tal, lo que Lacan plantea en “El mito individual del neurético” (1985)
“como una cierta representacion objetivada/...que expresa de modo imaginario las
relaciones fundamentales caracteristicas de cierto modo de ser humano en una época

determinada” (p.40) pudiendo ser reconocida su funcién en la historia de cada sujeto.

Planteadas estas tres formas de inclusion literaria a las que Freud recurre nos importa
ahora sefialar algunos elementos que introduce en relacion a los poetas y sus obras.
Lo primero que se destaca es el lugar que le dio de entrada al poeta, en aleman
Dichter: considerado por él como creador literario, tal como sefiala en una nota a pie
de pagina en su escrito titulado El delirio y los suefios en la “Gradiva” de W. Jensen
(1986, p.7). En este texto refiriéendose a los poetas los reconoce como “aliados
valiosisimos” capaces de dar testimonio de la cantidad de cosas existentes entre el
cielo y la tierra, ni siquiera sofiadas por el saber académico (en alusién a Hamlet acto |

escena 5).

Nos preguntamos al respecto ¢en qué se basé Freud para ubicar a los creadores
literarios a favor de su causa: el psicoanalisis? Una primera pista en la busqueda de
una respuesta ya aparece en el parrafo anterior recortada en la palabra “testimonio”,
utilizada por él mismo para intentar definir la especificidad de la funcion del poeta. Por
testimonio, se entiende al acto de testimoniar sobre “cosas existentes”, que conlleva la

imposibilidad de agotar en la misma accién aquello que ésta comprende.

En ese mismo escrito, se encuentran desplegados también otros elementos que
explican su determinacion de plantear dicha alianza con los poetas y sus obras. Alli
expone y fundamenta, a partir de un minucioso andlisis de la obra, como el analista
esta mas emparentado con el poeta que con el cientifico en cuanto a la manera de
entender y hacer con los procesos animicos (suefios, delirio), en tanto los dos
primeros ponen el acento en delimitar el origen de dichos procesos y su sentido y no

en el factor constitucional.

A lo largo de ese cuento, y a través de su andlisis, se lee como Freud se encuentra de
la mano del protagonista que relata sus suefios y delirio, con la confirmacién de gran
parte de sus teorizaciones: sexualidad infantil, represion y determinismo. Se pregunta
entonces qué lo preserva de no caer en un forzamiento interpretativo, y se responde

con un planteo que entendemos posee caracter técnico y ético: es la existencia de un
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solo “texto y comentario” (p.37), aquel que proviene del otro (en este caso del autor), lo
anico que preservaria a un psicoanalista de caer en engafios infructuosos a la hora de

interpretar.

En continuidad con lo desarrollado también resulta interesante notar que Freud otorga
al texto el estatuto de estudio psiquiatrico puesto que sostiene que sus descripciones
son el “fiel reflejo de la realidad” aun difiriendo para ello con el “propio autor que lo tilda
de fantasia, “fantasia pompeyana” (p. 9). Sin embargo a renglén seguido se embarca
en una larga fundamentacion de dos premisas que por su contenido segun dice “no
parecen arraigar en el seno de la realidad y sus leyes” (p. 35) para concluir finalmente
gue debido a que no es posible acceder a su origen por estar ubicado en la historia
animica del poeta, es viable y se le reconoce (a éste) la legitimidad de “edificar un

desarrollo enteramente verosimil sobre una premisa improbable” (p.36).

Pero entonces el propio Freud parece envuelto en esas lineas en un punto algido que
para nada resulta indiferente ya que en mas de una oportunidad en sus desarrollos
tedrico-clinicos queda expuesto, como en el caso méas notorio del hombre de los lobos
(1988) cuando se debate con respecto a la realidad de la existencia o0 no de la escena
primaria. Y lo que vemos aparecer es que una vez mas en el atolladero generado por
la busqueda infructuosa de la realidad objetiva de un hecho, Freud introduce la
viabilidad de la ficcion del hecho, reconociéndole valor de verdad, lo que instala una
cuestion central en psicoandlisis, tal como se trabajé al comienzo de este capitulo, que

es la relacion entre ficcién y verdad.

La psicoanalista Celia Calvo en Fixiones (2013) aporta a lo planteado cuando sostiene
gue a partir de dar lugar a la verdad, a la relacién entre verdad y saber, el concepto de
realidad queda problematizado, diriamos estalla, para pasar a ubicarse el foco en
aquello de lo que se trata: la separacion existente entre ficcion y real sefalada por
Freud desde los origenes del psicoanalisis al centrarse en el relato del hecho dicho por
el paciente, el que a su vez dice cierta verdad que le concierne, verdad que de esta

manera pierde absolutamente su pretension de objetividad.

Dando un paso mas Freud “En el creador literario y el fantaseo” (1986) establece una
correlacion entre la capacidad de creacion, el juego y la fantasia. Tomando en cuenta
al poeta, considera que éste “hace lo mismo que el nifio que juega: crea un mundo de
fantasia al que toma muy en serio, vale decir, lo dota de grandes montos de afecto, al
tiempo que lo separa tajantemente de la realidad efectiva” (p128). Asi mismo sefiala
gue el origen y fuerza de estas actividades se encuentra en los deseos insatisfechos

gue poseen un particular nexo con el tiempo, enlazando pasado, presente y futuro. “El
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deseo aprovecha una ocasion del presente para proyectarse un cuadro del futuro

siguiendo el modelo del pasado” (p.131) tal es lo que nos ensefian los neuroéticos.

Detengadmonos ahora en un Gltimo punto que resulta de interés para nuestros
desarrollos, se trata de la figura del héroe tomada también del ambito literario por
Freud y trabajada en mas de una oportunidad.

En su texto Personajes psicopaticos en el escenario (1989), a diferencia de los textos
anteriormente citados, la principal interrogacion se centra entorno a los efectos que las
obras literarias parecen tener sobre el espectador, es decir los afectos que generan en
éste. Su respuesta no se hace esperar, establece una ligadura entre el espectador y la
figura del héroe posibilitada por un mecanismo psiquico presente: la identificacion, “El
espectador/...querria sentir, obrar y crearlo todo a su albedrio; en suma ser un héroe.
Y el actor-autor del drama se lo posibilitan, permitiéndole la identificacion con un
héroe” (p.277).

Pero si tal como revela Freud alli, alguien puede gozar identificado a un héroe en tanto
opera la ilusion debido a “la certeza de que, en primer lugar, es otro el que ahi, en la
escena, actia y pena, y en segundo lugar, se trata s6lo de un juego teatral que no
puede hacer peligrar su seguridad personal” (pp.277-278) entonces ¢,cdmo explica una
accion tan humana y repetida a lo largo de los tiempos como la de arriesgar la vida en
pro de un acto heroico? ¢Qué moveria a alguien a pasar del fantaséo al despliegue de
una accién sobrepasando el limite de la autoconservacion y el placer?
Estas interrogantes no le son ajenas, aparecen introducidas en la otra obra que se
mencionara “El creador literario y el fantaseo” y su propuesta de explicacion se ubica
en torno al narcisismo:
El sentimiento de seguridad con el que yo acompafio al héroe a través de sus
azarosas peripecias es el mismo con el que un héroe real se arroja al agua para
rescatar a alguien que se ahoga /.../ es ese genuino sentimiento heroico al que uno de
nuestros mejores poetas ofrend6 esta preciosa expresion: “Eso nunca puede sucederte
a ti” (Anzengruber). Pero yo opino que en esa marca reveladora que es la
invulnerabilidad se discierne sin trabajo...a Su majestad el Yo, el héroe de todos los

suefios diurnos asi como todas las novelas.” (p.132)
Se cree que la incidencia del narcisismo nos abre una linea de trabajo para abordar
la hip6tesis sostenida acerca de que algunos intentos de suicidio pudieran no conllevar
para el sujeto el deseo de morir.
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1.1.3.3 Acerca del saber médico

La relacion de la medicina con el psicoanalisis se podria decir que se ha caracterizado
desde los origenes de este por presentar tensiones de distinta intensidad,
aprobaciones, desencuentros, enlaces y rupturas pero justamente es por ello que se

puede sostener que no ha dejado de existir y tener efectos.

Formado en la medicina, durante mucho tiempo Freud aspiro obtener de esta
disciplina un reconocimiento al método psicoanalitico con respecto, tanto a los
descubrimientos tedrico-clinicos que planteaba, como a la autoria de los mismos y en
varios de sus escritos aparecen explicitas alusiones a ello. (Conferencias de
introduccioén al psicoandlisis; Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico

1989 Presentacion autobiografica 1988)

En su conferencia de 1905 Sobre Psicoterapia (1989) que parece haber sido la ultima
gue pronuncié ante un auditorio compuesto exclusivamente por médicos (Cf.
Jones,1955,p.13), presenta al respecto por un lado, un reconocimiento al Dr. Breur por
haberlo inducido de la mano de Ana O a su posterior desarrollo teérico-técnico y por
otro, una extensa lista de items para transmitir la especificidad del novedoso abordaje
de las neurosis por él introducido, poniendo el acento en su alejamiento de una terapia
“segura, rapiday agradable” (p.252), para finalmente concluir con un alegato sobre
su creacion del procedimiento analitico y especificar que en el origen de las
psiconeurosis el factor sexual juega un papel central si se lo comprende en su relacion

con la represion y no aisladamente.

Importa precisar que en ese mismo texto se leen siguiendo el hilo argumentativo de
Freud, los mayores obstaculos provenientes del saber médico que se le presentaron al
introducir sus hallazgos. Es decir médicos que rapidamente pretendieron adoptar un
procedimiento técnico aislado de sus fundamentos tedéricos y que sin tomar contacto
con sus trabajos creyeron poder poner en practica la técnica cayendo en lo que él
mismo denunci6 como un error basico creer que “buscar las ocasiones de la
enfermedad/.../para eliminar sus manifestaciones mediante esa exploracion seria facil,
obvia” (p.251). Pero también colegas que repudiaron fuertemente lo mas novedoso y
original que el psicoandlisis introducia de entrada: “una tesis sobre la etiologia sexual
de las neurosis” (Freud, 1989, p.12) sostenida en la existencia de procesos animicos

inconscientes.
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Este rechazo proveniente sobre todo del circulo médico Vienes posteriormente se vio
reforzado por la introduccion que hiciera de la sexualidad infantil y dando un paso mas
es posible agregar segun su propia lectura, que el hecho de “que el psicoanalisis que
en su origen solo pretendia explicar fenbmenos animicos patolégicos terminase por
desarrollar una psicologia de la vida animica normal” (El psicoanalisis 1926/1987) es
decir descubriera que “esas mismas mociones sexuales participan, en medida que no
debe subestimarse en las mas elevadas creaciones culturales, artisticas y sociales del
espiritu humano” (Freud, 1987, p.20) fue lo que produjo la mayor oposicion contra el

movimiento psicoanalitico.

Se quiere sefialar entonces que ya desde su nacimiento el psicoandlisis si bien fue
gestado en el campo médico, alcanzd sin embargo a delimitar un campo propio, que le
trascendid, campo discursivo, sexual y dinamico como pusieran en evidencia las
primeras histéricas escuchadas por Freud (Emmy von N, Lucy R, Elisabeth von R-,
1987), quienes en su decir dejaron expuesto un cuerpo enhebrado a la palabra y

rebelde a la anatomia.

Por lo cual sus seguidores, alin en su mayoria médicos, necesariamente tuvieron que
rever su formacion de origen, y apropiarse de una particular relacion al saber y la
verdad inherente al psicoanalisis tal como fuera desarrollada en los primeros tres

puntos de este capitulo.

En esta misma linea y a los fines de seguir precisando los términos con los cuales se
trabaja en esta tesis interesa ahora introducir algunas delimitaciones realizadas por
Freud en dos de sus Conferencias de introducciéon al Psicoanalisis en relaciéon a la

Psiquiatria y el psicoandlisis que se entiende que aun tienen vigencia.

De la primera de ellas titulada precisamente “Psicoandlisis y Psiquiatria” (1987) se
quiere sefialar cdmo a partir de la presentacion que hace de un caso clinico compara y
ubica las diferencias en la comprensién y tratamiento del mismo realizadas por un
supuesto psiquiatra y un analista. Diferencias que se pueden resumir en dos tipos a)
el tratamiento dado por uno y otro al sintoma, y b) un desplazamiento de acentos:
mientras que para el psiquiatra éste queda puesto en la etiologia general que busca
explicar y abordar al sintoma, para el analista pasa por la causacion particular del
mismo por lo cual podra registrar indicios presentados por el paciente, detalles que
hablan de los nexos de ese sintoma con “lo inconsciente” y determinan su

entendimiento.
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En este punto cabe destacar que plantear diferencias para él no significa plantear
necesariamente una contradiccion por eso afirma que “en la naturaleza del trabajo
psiquiatrico no hay nada que pudiera rebelarse contra la investigacion psicoanalitica.
Son entonces los psiquiatras los que se resisten al psicoanalisis, no la psiquiatria”
(p.233) lo cual lo lleva a sostener que no existe una contradiccion entre ambas
disciplinas que poseen cada una de ellas su propio objeto y modalidad de estudio. Se
agregara entonces, que dicha afirmacion es sostenible solo si se reconoce la

especificidad de cada una.

Esto ultimo aparece mas desarrollado en la siguiente conferencia que versa sobre el
sentido de los sintomas (1987). En la misma comienza realizando un minucioso
andlisis de dos sintomas obsesivos buscando transmitir su sentido central descubierto
en relacion a las vivencias pasadas de cada una de las pacientes, para a continuacion
reconocer la existencia de otros sintomas de la enfermedad, de diferente tenor, a los
gue llamard “tipicos”, caracterizados por presentar iguales rasgos para todos. “Sobre
este trasfondo de un mismo tenor, empero, los enfermos singulares engastan sus

condiciones individuales.” (p. 247)

La referencia de Freud a los sintomas tipicos, involucra y deja de relieve el tema del
diagnostico “no olvidemos que justamente mediante estos sintomas tipicos nos
orientamos para formular el diagnostico” (p. 247), pero también evidencia el
corrimiento que introduce a una concepcion del diagnéstico en términos de saber

absoluto.

No se trata por lo tanto de incluir a forcé todo caso como una muestra particular de
una regla general que determinaria a priori toda forma de su tratamiento junto a un
pronostico acorde a la misma, sino de integrar lo singular. “O sea rescatar lo tipico

pero trabajar con lo singular” (Cancina, 2008, p 136)

Al respecto resulta interesante lo desarrollado por Cancina en “La Investigacion en
Psicoanalisis” planteandose la pregunta de qué puede aportar el psicoandlisis a la
clinica psiquiatrica. Refiriéndose a Paul Bercherie en “Los fundamentos de la clinica”
sostiene que es Pinel quien funda la clinica psiquiatrica con el método clinico que
luego habria comenzado a perderse en la segunda mitad del siglo XX. “Este método
alcanza una fineza importante, logra describir muy finas diferencias que permiten

clasificaciones adecuadas.” (p.133)

En contraposiciébn a esto en las ultimas décadas los intereses de la industria

farmacologica junto con el avance de las neurociencias produjeron el abandono de la
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minuciosa mirada y escucha clinica de los grandes psiquiatras junto con sus
clasificaciones para dar lugar al auge de los trastornos y la masificacién terapéutica.
En este marco nacen desde 1952 las diferentes versiones del DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders):
Mientras que el DSM Il tomaba en cuenta el enfoque dinamico de la psicopatologia, el
DSM |lIl, publicado en 1980 a evacuado todas las referencias al psicoandlisis en nombre
de una neutralidad teodrica total. Al suprimir la causalidad psiquica, el DSM impone la
causalidad organica. (Para terminar con la camisa de fuerza del DSM)
De esta manera el sistema de codificacion como también pone en juego el CIE 10
(2000) deja por fuera propiamente a la subjetividad, no discrimina entre el enfermo y
la enfermedad generando una supuesta simplificacion cuyo resultado es la
consolidacién de una practica cada vez mas anestesiada al sufrimiento humano que
no se deja encerrar en las redes de las generalidades e insiste con sus formas

actuales.

En este sentido y en continuacion con lo que se viene expresando desde la
introduccién de esta tesis se cree que los repetidos intentos de suicidio en mujeres
podrian constituir una de esas formas actuales que resiste a dejarse comprender tras
la generalidad de una nomenclatura “borderlain; maniaco-depresiva, trastorno de
personalidad” para denunciar en cambio un sufrimiento que se hace carne en cada
una de las historias singulares. A favor de ésta hipétesis podria ubicarse la dificultad
con la que los psiquiatras se encuentran a la hora de diagnosticar a estas pacientes,
revelada tanto en la presencia simultinea de mas de un diagndstico como en el

cambio de los mismos a lo largo de sus historias.

Es por ello que se considera que el desarrollo de esta investigacién que tiene como
uno de sus objetivos indagar en las mujeres entrevistadas, el lugar que tiene en sus
historias cada intento de suicidio realizado, podria contribuir a problematizar la

dimension diagnéstica, sus alcances y limitaciones.

1.1.3.4 Un mismo sufrimiento, distintos saberes en juego: la interdisciplina

Es porque hay no coincidencia entre la practica y la teoria, sino separacién que no se

trata de borrar, que se puede hablar legitimamente de un movimiento analitico.
Pontalis (1978, p. 202)

38



Partir de esta afirmacién de Pontalis perteneciente a su obra “Entre el suefio y el dolor”
ofrece una excelente oportunidad para volver a situar el punto del cual surge el
movimiento inicial de interrogacion clinica y de produccién tedrica inherente al mismo
gue data de varios afios atras, pero que recién hoy intenta tomar cuerpo en la

construccion formal de esta tesis de maestria clinica.

Dicho punto se puede sintetizar como el encuentro con un limite, un fuera de sentido
gue al revelarse conmina a hacer algo con él. Pero la delimitacion, la pertinencia de
eso a hacer, asi como quienes lo haran, y de qué manera, es decir qué tipo de
respuestas surgiran ante el limite y el no solapamiento de la practica por la teoria,
difiere segun los interlocutores.

En el tema motivo de esta investigacion, la repeticion de los intentos de suicidio en
mujeres, se puede plantear que los propios intentos 0 mas exactamente su repeticion
constituyen el obstaculo presentado y abordado dentro de un particular contexto: el
hospital.

Como lugar de entrecruzamiento de saberes, en el que distintas practicas
provenientes del campo de la salud como medicina, trabajo social, psicologia,
psicoanalisis (entre otras) se suceden, se coordinan, cuando no se superponen y/o
desconocen entre si, el hospital resulta un espacio de privilegio a la hora de establecer
posibles intercambios y aportes disciplinares que de generarse inciden a favor de las

intervenciones llevadas adelante con los pacientes.

Sin embargo para ello es fundamental que en este espacio de despliegue
interdisciplinario , de multiples discursos y praxis ninguno se proponga como saber
absoluto y exclusivo pretendiendo privilegiar sus intervenciones por sobre o a
desmedro de otras De esta manera se evitara correr el riesgo de expulsar el
padecimiento humano, aquello que precisamente el paciente viene a presentar bajo
diferentes formas dando con él testimonio de un limite con el que no puede

arreglarselas, que llama a otros a intervenir ahi.

Expulsion que en cambio se producira al costo de deshumanizar al paciente, si en vez de
una apertura al obstéculo, a la sorpresa, al decir de este, se busca desde los distintos
saberes:

hacer encajar el caso como una muestra particular de una regla general para deducir de alli

los estandares de su tratamiento, en una ldgica que lleva al vaciamiento de todo aquello que

en él se revela en términos de singularidad, limitandose a registrar sélo lo que se ajusta a un

sistema de saber codificado de antemano (Pulice, Zelis,& Manson, 2007, p. 86).
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Desde la psiquiatria, disciplina con la que el psicoanalisis tal como se trabaj6é en el punto
anterior mantiene desde sus origenes una interrelacion, es posible que los diagnésticos
surgidos de un sistema de clasificacion como el DSM 4 y el CIE 10 que se alcanzan por la
acumulacion de conductas que describen un sintoma, oculten en la preocupacion de
recoger el mayor nimero de ellas, la tranquilidad y el alivio que el uso de categorias, de
etiquetas favorece. Lo cual conlleva a su vez la creencia de estar obteniendo la
dilucidacién del problema con la consecuente terapéutica la mayoria de las veces
medicamentosa y un mismo prondstico endosado al diagndstico. Sin embargo esta ilusién
no suele durar mucho (como daria cuenta la repeticion de los intentos de suicidio en los
casos tomados) y el real que los pacientes presentan insiste, no se deja acallar, retorna

cada vez con mas fuerza, con méas vehemencia.

La insercion del psicoandlisis a la clinica hospitalaria descubre entonces en el hospital
un espacio de interseccion, de encuentro y desencuentro de diferentes saberes,
practicas, y discursos que si no se cierran sobre si mismos y soportan (en tanto
soporte) la brecha existente entre la teoria y la clinica, seran interpelados por un
mismo factor, un limite, un fuera de sentido tanto para el bagaje teérico como para las
intervenciones. (Entendiendo por tales a distintas acciones, procedimientos que se

ponen en marcha segun las diversas técnicas disciplinares)

Para esta investigacion el enigma que interroga, imposible de agotar se constituye en
el encuentro con pacientes mujeres que presentan repetidos intentos de suicidio.
Paradojicamente investigar acerca de este limite, hacer cierto pasaje por sus
contornos, que permita avanzar en su delimitacion, si se le da cabida, tiene el efecto
de homogeneizar casi sin matices a los distintos saberes convocados para intervenir,
envolviéndolos las mas de las veces, en un mar de incertidumbre. Surge la pregunta

entonces acerca de ¢con qué puede estar relacionado dicho limite?

Al respecto el desarrollo de la tesis en si estara destinado a elaborar algun tipo de
respuestas de la mano de las pacientes entrevistadas, en principio solo se dira que
estos son casos en los que se presenta una prioridad de la accién por sobre la
palabra, en ellas las acciones “desmedidas” priman, y hay algo del orden de un exceso

(de afecto) que se repite a lo largo de sus vidas, imperando el dolor.

En la misma linea es interesante notar que estas pacientes son no solo afectadas sino
gue afectan a los distintos integrantes que trabajan en los equipos de salud dentro de
cada uno de los servicios del hospital que entran en contacto con ellas, los cuales

podran ser segun el caso los Servicios de: Emergencias, CTI, Salas de Observacion,
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Salas de internacién, Policlinicas de Salud Mental, solo por mencionar los que mas

intervienen a partir del ingreso al hospital de una mujer por intento de suicidio.

Un elemento que podria estar incidiendo en ese sentido es que estas pacientes
requieren para su abordaje una presencia real, cuerpo a cuerpo que de no ofrecerse
vuelve imposible propiciar la palabra, la capacidad de representacion. Es por eso que
si bien en psicoanalisis se sabe que:
analizar, en efecto, en su sentido original enmascarado por el uso cartesiano, es des-
ligar (analuein); en quimica, como en psicoanalisis, toda “solucién” supone operaciones
de desligamiento, sin embargo en las formas limites a las que nos hemos referido, la
ligazén, se vuelve absolutamente necesaria (Pontalis, 1978, p.212)
Se considera que en el hospital dicha ligazon entendida como posibilidad de
simbolizacion, no atafie Unicamente al psicoanalista, también podra verse facilitada
para estas pacientes desde el primer momento de su llegada a la institucion, por la
presencia real y sostenida de los diferentes técnicos que participaran y aportaran
desde su campo especifico de saber al tratamiento de las mismas en tanto consigan

tolerar el quantum afectivo por ellas presentado.

Por otra parte dado que se trata en este apartado de la interdisciplina resulta
importante no olvidar y destacar que no son indiferentes las formulaciones teoricas, las
hipétesis que se hagan de un hecho clinico. Tal como se problematizé al comienzo de
este apartado y en continuidad con el anterior, acerca de las relaciones entre
psiquiatria y psicoandlisis se vio que las distintas conceptualizaciones sobre el estatuto
del sintoma y el diagnostico produciran efectos, e incidiran en la clinica y la forma de

abordarla.

Asi mismo es interesante sefialar que la misma cuestion se puede plantear a la
interna del propio psicoandlisis, en la medida que existen entre los analistas
diferencias con respecto a su formacion teérica, sus estilos y la construccién de sus
hipétesis que determinan la manera de intervenir en la clinica y sus efectos. Es por
ello que habiendo partido de contextualizar el surgimiento del psicoandlisis para luego
abordar los principales fundamentos de su cuerpo tedrico y pasar con la ayuda de
otros saberes (filosofia, literatura, medicina) a delimitar el estatuto que el concepto
adquiere para él, se continuara en otros apartados precisando los contenidos tedricos

en los cuales se apoyara todo el desarrollo de esta tesis.
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1.1.4 La Ficcidén en psicoanalisis

En la primera parte de esta investigacion se plante6 como un punto de inflexion en la
construccion del método psicoanalitico la confesién hecha por Freud a Fliess sobre la
imposibilidad de distinguir en el relato de sus pacientes histéricas, la verdad de la

ficcion investida con afecto.

A su vez se encuentra que a lo largo de su obra Freud no dudo en recurrir a “ficciones
conceptuales” en la blsqueda de recursos que le permitieran acceder a un nuevo
fragmento de saber tedrico-clinico. EI mismo indicO en mas de una oportunidad
(Pulsiones y destinos de pulsion; Introduccion del Narcisismo; Pueden los legos
ejercer el analisis) que requiri6 de ideas externas tomadas de otros campos
disciplinares para producir un avance en el sentido de dar un paso en relaciéon a un

“fendbmeno”.

Es probable que una de las mas claras “ficciones conceptuales” que postuld, también
mencionada lineas arriba, haya sido la “doctrina de las pulsiones.” Se podria plantear
gue estas ideas externas oficiarian siguiendo sus propias palabras de “convenciones”,
posibles de sustituirse, transformarse, abandonarse o0 quizas constituirse en
“conceptos basicos”. Asi mismo resulta importante sefialar la precision que en
relacion a ellas introduce:

Mientras se encuentran en ese estado, tenemos que ponernos de acuerdo acerca de
su significado por la remisién repetida al material empirico del que parecen extraidas,
pero que, en realidad, les es sometido. En rigor, poseen entonces el caracter de
convenciones, no obstante lo cual es de interés extremo que no se las escoja al azar,
sino que estén determinadas por relaciones significativas con el material empirico,
relaciones que se cree colegir aln antes que se las pueda conocer y demostrar
(1989, p. 113)
Avanzando en esta misma senda freudiana, Lacan (1992) expresa que una vez
introducido un concepto (como el de pulsién) éste se mantendra, si funciona, si traza
su via en lo real que ha de penetrar. Cabe mencionar que como sefiala la
psicoanalista P. Cancina (2008):
Para lo que Freud nombra mito, convencion en otro lugar, Lacan propone un término
distinto, un término que extrae de la filosofia de Bentham: ficcion. No se trata de una
ficcion al modo de un engafio sino de la ficcion como la Unica manera de abordar lo

real/.../ para ficcionarlo (p.110).
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Es de amplio conocimiento que Freud mismo llamé a su metapsicologia su mitologia,
por lo cual la apelacion lacaniana a introducir en ese preciso lugar una “estructura
ficcional” resulta fundamental si se tiene en cuenta sobre todo esta especificidad que
le reconoce al término ficcion.
En éste sentido Lacan expresara:
Fictitious, no quiere decir ilusorio ni, en si mismo, engafoso/.../ Fictitious quiere decir
ficticio, pero en el sentido en que ya articulé ante ustedes que toda verdad tiene una
estructura de ficcion. El esfuerzo de Bentham se instaura en la dialéctica de la relacion
del lenguaje con lo real para situar el bien/.../ del lado de lo real/.../ Lo ficticio, en efecto,
no es por esencia lo engafioso, sino, hablando estrictamente, lo que llamamos lo
simbdlico.” (Lacan, 1995, p. 22)
Por otra parte se quiere reafirmar que tal como se desarrollé al trabajar sobre las
relaciones entre el psicoanalisis y la literatura fue Freud en su investigacion de las
mismas quien analizando cuentos, mitos, novelas, senté las bases para plantear la

existencia de un nexo entre verdad y ficcion.

Al respecto otro aporte que se inscribe en la misma linea proviene del diadlogo
sostenido lineas arriba con el filosofo Nufiez. A través de sus planteos filosoficos en
relacion al lenguaje, surgio la posibilidad de relacionar la repeticion de intentos de
suicidio en algunas mujeres con la afectacién en las mismas de la capacidad de
lenguaje, en tanto capacidad de socializacion. Lo que a su vez llevé a pensar acerca
del propio estatuto del intento, ubicandolo como la escenificacion de un imposible de
decir destinado a ser leido por otro, que habilite a poner en palabras lo que las

pacientes muestran en su accionatr.

Para ello es importante tener en cuenta la diferencia sostenida por Lacan entre hablar
y decir. En el Saber del psicoanalista expresa que “algo toma rango de hecho solo
cuando es dicho. Una palabra que funda un hecho, eso es un decir. La funcién de la

palabra consiste en ser la Unica forma de accion que se plantea como verdad.” (p.78).

De acuerdo con lo que se viene planteando en lo que respecta a la funcion de la
palabra se cree entonces, que darle lugar al decir de estas mujeres que presentan
intentos de suicidio se vuelve fundamental y podria abrir la via para que en el marco
de una escena transferencial, ficcionaran aquello que no camina y tan solo se muestra
repetitivamente. Recortando en esta ocasion, bajo la figura del intento de suicidio, el

lugar del obstaculo.

El obstaculo, fue precisamente el gran hallazgo Freudiano que al lograr dilucidarlo y

darle cabida, marc6 un verdadero punto de inflexién con respecto a los otros métodos
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utilizados inicialmente por él mismo, y determiné el nacimiento propiamente del
Psicoanalisis como método de investigacion que se fundamenta en aquello que revela,

gue “el hecho, es solo el hecho dicho que pasa por el lenguaje” (Cancina, 2008, p. 78)

Cuestion que como ya se desarrollara lineas arriba fue Lacan quién profundizé y
complejiz6 con el aporte de otras disciplinas, formulandola en sus propios términos
como la relacion que tiene el lenguaje con aquello que es lo real. En andlisis
entonces, la funcion de la palabra del analizante ser4 clave para el acceso a una
cierta verdad contenida y dicha a medias en las formaciones del inconsciente pero
también amordazada y silenciada en numerosas acciones del mismo que se

presentifican a repeticion.

Por consiguiente partiendo de la hipotesis planteada sobre el posible estatuto de
acting out para ciertos intentos presentados a reiteracion en algunas pacientes, es
posible postular la necesariedad de otorgar a las mismas un tiempo sostenido por la
presencia de otro, capaz de escuchar, que promueva y de el marco imprescindible
para el despliegue de la palabra de estas mujeres en el intento ahora de ficcionar,

historizar su accionar.

Se cree que el hecho de que “en el acting out Lacan subraya que hay un mayor poder
de llamado que en el sintoma y pide una rearticulacion simbdlica” -(Harari, 1993, p. 79)

se puede encontrar una afirmacion que va en la misma linea de lo planteado.

1.1.5 La metéfora, figura necesaria

La metafora es un concepto que proviene del campo de la linguistica y que tiene su
entrada al Psicoanalisis de la mano de J. Lacan, quien apoyandose mucho en la obra

de R. Jakobson, la va a emplear en diversos contextos.

En relacion a ella la psicoanalista F. Singer (1987) plantea:
La metéafora implica cadenas de significantes que no valen como absolutos sino en funcién
de su posicion relativa en la cadena, en una dindmica de potenciacion de sentidos y no de
exclusion. El significante no tiene un significado Unico, sino que en virtud de su posicion

puede acompafarse de mdltiples significados en un proceso de transformacién (pp.98-99).
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En la misma sintonia aporta también al tema del concepto en psicoandlisis (que ya
fuera trabajado) poniéndolo en relacion con el de metafora. En ese enlace se tratara
entonces de:
la ubicacién dinamica del concepto dentro de una cadena de sentido, dentro de un
contexto dado/.../Es a partir de la definicion de los conceptos que se pueden establecer
los mecanismos de transformacién o metaforizacién que los encadenan en una dinamica
de semejanza y diferencias. Metafora y concepto no pueden prescindir uno del otro sin

que se produzca una inflacién desmesurada en el uso del restante (pp.100-118)

En el toépico que versd sobre filosofia se introdujo la importancia del concepto-
metéafora para la concepcion del lenguaje trabajada alli y de la cual se parte para el
desarrollo de esta tesis. Ahora en este punto se pretende introducir desde la literatura
algunas lineas que se consideran estan relacionadas y aportan junto a lo planteado

acerca de la metéfora en el campo filosofico.

Alli se trabajo a partir de algunas citas de Sandino Nufiez (2009) como para él:

El lenguaje no puede exponer su fracaso sino con los mismos recursos con los
cuales siempre triunfa: la retorica, la poesia, la escenificacion, el drama. Asi sin darse
cuenta del todo, (el lenguaje) hace una habilisima puesta de su desesperacién ante la
imposibilidad de alcanzar a su objeto, precisamente para lograr la dimension
paradojal de un objeto, inefable, un objeto mas-alla-del-lenguaje, una realidad
inaccesible a los recursos de la literatura o del discurso.”(p.46)

Es decir que con el apoyo de la filosofia se logré precisar la cuestion del limite
inherente al lenguaje, central para el psicoanalisis en tanto refiere a un real imposible
de abordar y solo capaz de ser bordeado, dicho a medias. En el mismo sentido se
encuentra que el filésofo Zizek (2013) plantea que “el encuentro entre el objeto y su
concepto es necesariamente un encuentro fallido: el objeto no puede corresponder
nunca a su concepto porque su existencia, su consistencia misma depende de esta no

correspondencia.” (p. 32)

Por lo cual y tal como se viene desarrollando se entiende que es precisamente en ese

encuentro fallido donde tendré lugar la metéfora. Al respecto Nufiez amplia:
No hay metafora- referencia, significado, representacion- en tanto no existe el juego
logocéntrico de distinguir una representacion- cosa, de una representacion- palabra. La
metafora, condicién del lenguaje, es la renuncia melancélica al objeto, es un corte: funda
un dualismo (el propio logocentrismo) que inventa al objeto precisamente al dejarlo del
otro lado, para siempre mudo, inalcanzable en esa mafiana hiperrealista antes del

lenguaje/.../La paradoja entonces es que el buen funcionamiento metaférico del lenguaje
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exige por fuerza algo como una zona de no metaforicidad que dé sentido, luego, al

desplazamiento, al viaje metéafora, a la creatividad- metafora, a la libertad- metafora.

(pp. 49-52)
En sintonia con ambos filésofos se encuentra que el escritor argentino Luis Borges
(1994) nombra a su manera el “fracaso del lenguaje en decir, pero a su vez la
posibilidad de decir a cerca de ese fracaso.”

En su libro Inquisiciones, es también la figura de la metafora la que se recorta en el
lugar de aquello indecible que porta el lenguaje. La misma es presentada de manera

poética y magistralmente de la siguiente forma:

Dimos con la metafora, esa acequia sonora que nuestros caminos no olvidaran y cuyas
aguas han dejado en nuestra escritura su indicio...dimos con ella y fue el conjuro
mediante el cual desordenamos el universo rigido. Para el creyente, las cosas son
realizacion del verbo de Dios; para el positivista, son fatalidades de un engranaje. La
metafora, vinculando cosas lejanas, quiebra esa doble rigidez/.../ Los preceptistas Luis
de Granada y Bernard Lamy acuerdan en aseverar que el origen de la metafora fue la
indigencia del idioma. La traslacién de los vocablos se inventd por pobreza y se
frecuento por gusto, arbitra el primero. La lengua mas abundante se manifiesta alguna
vez infructuosa y necesita metaforas, corrobora el segundo (pp.30-71)

En el didlogo de los preceptistas borgeanos, se considera que “indigencia del idioma”
y “lengua infructuosa” constituyen otras formas de nombrar la existencia de lo indecible
en el seno del lenguaje. Cuestion que se cree central tanto para Borges como para
Nufiez y Zizek pero por sobre todo que resulta fundamental para el psicoanalisis si se
tiene en cuenta que es precisamente eso lo que nos ha legado, un saber acerca de un

sujeto dividido que adviene eny por el lenguaje.

Lacan (1993) a lo largo de su obra lo ha expresado de muchas maneras una de las
mas conocidas, “el inconsciente esta estructurado como un lenguaje” (p.28) llegé con
el tiempo a convertirse incluso en un aforismo que como tal perdié quizas su potencia,
sin embargo en su “Conferencia en Ginebra sobre el sintoma”, aparece una referencia
determinante que dice “Cémo sostener una hipétesis como la del inconsciente, si no
se ve que es la manera que tuvo el sujeto/.../de estar impregnado por el lenguaje”
(p.124)

Asi mismo es en el texto “La instancia de la letra en el inconsciente o la razén desde
Freud” cuyo titulo “rinde homenaje a la Literatura,” (p. 474) que Lacan va a desarrollar
especificamente el lugar que la metafora tiene en la estructura del lenguaje

descubierta en el inconsciente por la experiencia psicoanalitica:
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Una palabra por otra” tal es la formula que introduce de la metafora, agregando: “La
chispa creadora de la metafora no brota por poner en presencia dos imagenes, es decir
dos significantes igualmente actualizados. Brota entre dos significantes de los cuales uno
se ha sustituido al otro tomando su lugar en la cadena significante, mientras el
significante oculto sigue presente por su conexion (metonimica) con el resto de la
cadena.” (p. 487).

Siguiendo con el mismo texto, algunas lineas mas adelante indicara “que es en la
sustitucién del significante por el significante donde se produce un efecto de poesia o
de creacion, dicho de otra manera de advenimiento de la significacion en cuestion” (p.
495). Esta precision en torno a la estructura metaférica y la significacion, importa ser
destacada porque implica un franqueamiento por él sefialado, constituye el paso del
significante a una significacion posible, solo capaz de advenir si hay lugar para el

despliegue significante, vencimiento mediante de la resistencia.

De acuerdo a lo que se venia planteando con respecto a la repeticion de los intentos
de suicidio en mujeres internadas en el Hospital Vilardebd, se considera entonces que
promover a través de la implementacion de dispositivos que den lugar a la palabra, un
pasaje de la actuacion a un decir significante del que pueda emerger una significacion

creativa, constituye para el sistema sanitario un gran desafio a elucidar.

1.1.6 El Hospital y las pacientes con intentos de suicidio.

(CIE 10- DSM 4) De la descripcion, explicacion y prediccion al (Analisis) limite como

posibilidad de apertura.

En la introduccion que se hiciera de esta tesis se planteo desde un comienzo que el
movimiento de produccion tedrica acerca del tema de investigacion propuesto se habia
iniciado unos cuantos afios atras ligado a la docencia en el entrecruzamiento de la
academia y el ambito hospitalario. Es por esto que el trabajo de investigacion a través
de la realizacion de nuevas entrevistas clinicas y la posterior escritura de la tesis vino
a constituir la posibilidad de rever, desplegar y/o aportar nuevas hipotesis en el intento

de sistematizar y dar cuerpo al material obtenido.

La experiencia previa surgio del encuentro y trabajo con mujeres con intentos de
suicidio internadas en la Sala de Salud Mental del Hospital Maciel. Las entrevistas

llevadas adelante para esta investigacion en cambio, si bien en un primer momento se
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plantearon ser efectuadas en el mismo hospital, debido a que durante el tiempo
asignado al trabajo de campo no se pudo ubicar ninguna paciente con el perfil
adecuado para las mismas (mujeres de entre 20 y 50 afios con mas de dos intentos de
suicidio y que no presentaran diagnéstico de psicosis) se decidié realizarlas en las

Salas de mujeres (21-23-26) y en la Sala de emergencia del Hospital Vilardebd.

El hecho de que tanto en lo que refiere al trabajo pasado como al actual, en ambos
casos se trate del ambito hospitalario se considera un dato necesario a tener en

cuenta e incluir en el analisis puesto que suscita algunas precisiones.

Al respecto en un nivel descriptivo, cabe destacar que si bien los dos Hospitales
forman parte junto con otros (H. Pasteur, H. Pando, H. Canelones, H. Las Piedras,) de
los recursos que tiene ASSE en la zona Sur® (Larrobla, Canetti, Hein, Novoa, Duréan,
2013) para dar respuesta a las problematicas de salud de su poblacion y como tal
poseen puntos en comun (responden a los mismos lineamientos estratégicos), son
portadores a su vez de caracteristicas bien distintas en relacion a los Servicios

ofrecidos y los recursos humanos, materiales y técnicos.

El Hospital Vilardebd, lugar donde estuvieron internadas las pacientes con quienes se
trabajo, excede dicha regién puesto que es el Unico Hospital Psiquiatrico a nivel pais,
referente nacional en Salud Mental, y como tal, presenta una complejidad particular
gue paraddjicamente aun hoy, lo convierte en centro y periferia de la Salud Mental de
la poblacion uruguaya, con respecto a los distintos Centros y equipos de salud Mental

ubicados a lo largo de todo el pais.

Es interesante notar que en este particular tiempo que corre de descentralizacion de
la salud a nivel nacional, enmarcado en la implementaciéon del Sistema Nacional
Integrado de Salud, con una politica en salud que pone el acento en los Servicios del
Primer Nivel de Atencion (RAP)y que en materia de Salud Mental se materializa en el
Plan de Implementacion de Prestaciones en Salud Mental, sin embargo en lo que a la
consulta por la emergencia del Intento de suicidio se refiere asi como a la posterior

internacion de haberla, el Hospital Vilardebé centraliza y nuclea la mayor parte.

Segun nuestro andlisis esto no responde Unicamente al hecho de que posee el mayor
namero de camas y que los otros son hospitales generales cuyas salas de internacion

de Salud Mental y/o Salas de Observacién (de tenerlas) no pasan en ninguno de ellos

o La Region Sur comprende los departamentos de Montevideo, Canelones y San José (Ciudad del

Plata)
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de las 12 camas, sino que en parte se debe a una cultura dentro del campo de la salud
gue visualiza al Hospital Vilardeb6 como el mas indicado para intervenir. A esto se
suman pautas protocolizadas en las Salas de Salud Mental de los Hospitales
Generales para la internacion de pacientes con intentos de suicidio, como la exigencia
de un acompafiamiento familiar las 24 hs y la disposicién de internaciones de corta
estadia, que dificultan ain mas la posibilidad de que las internaciones se realicen en

dichas salas y favorece la concentracion en el Vilardebo.

La paradoja la situamos entonces en este preciso punto dado que en el mismo
movimiento de centralizacion entendemos que convergen la exclusién, y reclusién del
padecimiento humano a casi un Gnico &mbito o al menos uno privilegiado levantado
tras las paredes del Vilardebd, identificado en el imaginario social con la locura. En
este sentido habria una tendencia a homogenizar todos los intentos de suicidio
patologizandolos, sin que la mayoria de las veces se le de cabida a la singularidad del

mismo presente en la historia de aquel que consulta.

Asi mismo queremos destacar que si bien en el ambito de ASSE en el que se
desarroll6 nuestra investigacion los servicios de emergencias como ya dijimos
(ubicados en su mayoria en los hospitales, pero no solamente) constituyen los
primeros lugares con los que entran en contacto los pacientes con intentos de suicidio
estos no llegan siempre de la misma manera. En términos generales desde mi
experiencia de trabajo en ambos hospitales se pueden plantear tres tipos de
presentaciones de estos pacientes: los que llegan solos, los que son acompafados
por un familiar o persona con cierto grado de familiaridad y aquellos que son traidos
por otros en contra de su voluntad o sin estar ellos conscientes. Este dato aparece
constatado también por Fermoso (1997) en un articulo en el que desarrolla la l6gica

concerniente al dispositivo de la internacion.

Consideramos que estas diferencias referidas a como llegan los pacientes con intentos
de suicidio a consultar son importantes de tener en cuenta a la hora de plantear las
posibles intervenciones a llevar adelante por el equipo tratante, no solo porque se cree
gue a veces la consulta ya es parte del propdsito del intento y de sus efectos (como se
planteara en el andlisis de las entrevistas) sino porque en sintonia con esto muchas
veces el lugar a donde llega el paciente no es fortuito, se trata de una decisién tomada
MAas 0 menos conscientemente, apoyada en su vinculo transferencial con la institucion
ylo los profesionales. En estos casos la respuesta institucional sera probablemente
sentida como la posibilidad de contar con la intervencién de Otro privilegiado y el

dispositivo de la internacién, en mas de un caso solicitado entonces por el propio
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paciente, ofrecera la oportunidad de abrir un espacio y tiempo capaz de establecer un
nuevo orden en el desborde sobrevenido para el sujeto. En cambio no ocurrird lo
mismo con aquellos pacientes que no presenten ningun pedido de ayuda a la

IlO

institucion, la inexistencia de una red trasferencial™ con esos otros intervinientes en el

momento del encuentro clinico, podra dificultar al mismo cuando no, convertirse

directamente en un obstaculo insalvable.

1.2. Principales ordenadores conceptuales'’. Autores “originales” vy
actuales.

1.2.1 Los intentos de suicidio

1.2.1.1 Panorama actual del intento de suicidio.

En los numerosos trabajos de investigacion acerca del suicidio tanto a nivel nacional
como internacional se hace hincapié en lo importante que es para el tratamiento que
se haga del tema, el tener en cuenta, que la mayoria de las personas que intentaron
quitarse la vida lo volveran a intentar en un futuro las mas de las veces préximo y unos
cuantos lo lograran. Estadisticamente los autores de referencia, manejan cifras
confiables'”: de 20 a 50% de las personas que acaban matandose, ya habian
intentado suicidarse antes (Werlang, 2004; Montalban, 2004; Tousignant, 1994). Mas
exactamente, de los sujetos que intentaron suicidarse entre 15% y 25% se mataran al

afo siguiente y 10% lo conseguiran en los proximos 10 afios (Guze, 1970); asi mismo

1 Se hace referencia a las distintas transferencias que los pacientes pueden desplegar en las

instituciones si encuentran el terreno propicio para ello.

" vase explicitd a que alude esta expresion en la Introduccién de la tesis.

2 registro de cifras de suicidio e intentos de suicidio no es un dato que tenga la misma rigurosidad

en todos los paises. En el Uruguay las cifras sobre suicidio desde hace décadas han sido registradas y
proporcionadas por los organismos gubernamentales: Ministerio del Interior y Ministerio de Salud
Plblica y actualmente (2014) el MSP implemento a través de sus efectores un Formulario de Registro
obligatorio de los Intentos de suicidio (FRO).
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los individuos que realizaron intentos por lo menos una vez, tienen 40 veces mas

chances de morir por suicidio que la poblacion en general (Harris, 1997)

En nuestro pais muchas de las investigaciones realizadas en torno al tema (Vignolo
2004; Dajas, 1990; Puppo, 1981) son por lo general estudios descriptivos,
epidemiolégicos que buscan a través de cifras confiables indagar sobre la
problematica del suicidio in situ. De ellos surge que a nivel nacional se reproducen las
mismas tendencias internacionales tanto en lo que refiere al suicidio como a los
intentos de suicidio (en relacién por ejemplo al género, la ubicaciéon geografica y las

franjas etarias mas comprometidas).

A su vez los trabajos que tienen por objetivo indagar mas especificamente a cerca de
los intentos de suicidio ya sea en el exterior (Stefanello, 2007; Da Silva, 2006;
Moncada, 2003-2004) como en nuestro medio (Lucero, 2003; Suarez, 1999;) se
centran especialmente en conocer el porcentaje de intentos existentes como motivo de
consulta en un periodo determinado de tiempo, asociando también a ellos otras
posibles variables tales como: trastornos mentales, edad y profesion que son las que

mas se destacan.

Por lo que inevitablemente, estadisticas mediante, ya se trate de uno u otro lugar, en
la mayoria de los paises incluido el nuestro con respecto al intento de suicidio, el foco
gueda puesto en el factor de prediccién que éste contiene en relacion al suicidio como
acto, favoreciendo asi que se establezca una correlacion y una fuerte soldadura entre
ambos. (OMS 2014; Werlang, 2004; Pasturino, 2004;)

Sin embargo fue a partir de la década de 1950 cuando un grupo de investigadores,
como Dahlgren en Malmo, Shneider en Lausana, Stengel y colaboradores en Londres
comenzaron a emprender estudios acerca del destino de las personas que intentaban
suicidarse que surgio para ellos la hipétesis de que podia haber diferencias entre
quienes intentaban suicidarse y los que efectivamente lo hacian. Poniéndose el acento

de la investigacion en las personas con intentos de suicidio.

La propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su documento de Ginebra en
1969 lleg6 a la conclusién de que “el acto suicida es en muchos casos, una angustiosa
“peticion de auxilio” mas bien que la expresion del “deseo de morir” y en esta linea
agrego que la definicion de los intentos de suicidio es de dificil resolucion. En una nota
a pie de pagina para ampliar sobre ello (p.44 nota 15) cit6 a Kessel (1965). Stengel y
Cook (1958 p.130) quienes:
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“Sefialan que como el acto suicida sirve para atraer la atencién, se deben tomar en
serio las manifestaciones del propdsito de cometer suicido/.../ Lo mismo cabe decir de
la situacién que se plantea después del intento de suicidio, intento que lleva en si un
mensaje para el medio humano en que se ha producido, ha de ser descifrado y
formulado. La comprensién del llamamiento implicito en un intento de suicidio permitira
gue los que quieran ayudar al suicida lo hagan de un modo racional y eficaz y que

impidan asi la repeticion del acto”.

Resulta interesante notar que el acento puesto por la misma OMS en las diferencias y
opacidades encontradas entre los diversos intentos de suicidio que la llevan a
reconocer la dificultad de homologarlos y establecer una definicion general y
abarcativa, es un acento que hoy en dia ha quedado desdibujado y extraviado tras el
apremio de las intervenciones. Pareceria que paraddéjicamente el suicidio y de su
mano el intento, al protocolizarse y pasar de ser un tema de raigambre filosofica a
constituirse en las Ultimas décadas en objeto de las politicas de estado, se ha visto

instalado en el campo de la salud al precio de la uniformidad.

Es por el sesgo entonces de las diferencias y las opacidades, que se pretendera
avanzar en el desarrollo conceptual, con el desafio de evitar caer en reduccionismos
gue echen por tierra la propuesta de aportar desde esta investigacion, una cierta
lectura clinica, a punto de partida de las entrevistas realizadas y sostenida en los

ordenadores conceptuales que se van desplegando a los largo de la misma.

Para ello se recurrird al Psicoandlisis tal como se plante6 en el primer capitulo al
abordar el marco referencial del cual se parte. Se tomaran en relacién al tema, textos
de S. Freud, J. Lacan y otros psicoanalistas contemporaneos en su mayoria de

formacion lacaniana, que aportan al respecto.

1.2.1.2 Elintento de suicidio o del tiempo para la revancha.

_En el texto “De guerra y muerte. Temas de actualidad” dentro del capitulo Il Nuestra
actitud hacia la muerte Freud (1989) utiliza la siguiente metafora que dio lugar al titulo

de este punto:

“Es por cierto demasiado triste que en la vida haya de suceder lo que en el ajedrez,
donde una movida en falso puede forzarnos a dar por perdida la partida; y encima con

esta diferencia: no podemos iniciar una segunda partida, una revancha.”(p.292)
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Creemos que esta analogia permite introducir una primera linea de interrogacion
dirigida precisamente a pensar el singular propdésito inherente a cada intento de
suicido, es decir el estatuto que los mismos tendrian para cada sujeto en cada
momento de su historia. A modo de hipétesis a trabajar- continuando con la légica
metaférica- surge la siguiente pregunta: si es posible equiparar la pérdida de la partida
de ajedrez con el suicidio ¢podria entonces permitirse considerar a los intentos de
suicidio como una segunda partida?, es decir una revancha? Y dando un paso mas

¢ de qué movida en falso se trataria para estas mujeres?

Una pista para continuar desplegando estos hilos se cree que puede leerse en el
mismo texto. Alli Freud dice: “La vida se empobrece, pierde interés cuando la maxima
apuesta en el juego de la vida, que es la vida misma no puede arriesgarse” (p.291) y
pocos renglones mas adelante agrega “cuando se puede creer en la muerte, la vida se
vuelve interesante, recupera su contenido pleno” (p.292)

Si ponemos estas afirmaciones en relacion con las pacientes que presentan intentos
de suicidio la dimensién del riesgo de vida presente en su accionar aparece como una
marca indeleble. Aun con caracteristicas bien disimiles en cuanto al método utilizado y
sus efectos, asi como a la intencién en juego y su particular valor, es indudable que la
accion del intento conlleva generalmente el riesgo de perder la vida. Asi mismo es este
riesgo, que segun los casos se hace mas o menos visible para los otros, el que

moviliza en mayor medida, la urgencia de las intervenciones.

Pero en este punto queremos detenernos para profundizar en las sendas abiertas por
la metafora al haberla puesto en relacién con las pacientes con intentos de suicidio.
Nos encontramos que desde el comienzo de esta investigacion se expuso que habia
gue problematizar la supuesta intencion de morir en todas las mujeres que realizaban
intentos de suicidio, pero por otro lado se acaba de plantear que existe un riesgo de
muerte real que practicamente en todas ellas esta presente enlazado a su accionar.
¢, Como pensar ambos aspectos en juego? ¢ Existe algun tipo de familiaridad entre los

dos, algun nexo los emparenta, o son irreconciliables y ajenos?

Vida y muerte, son los términos que resuenan, dos términos de peso que parecen
decirlo y abarcarlo todo, que paradéjicamente cuanto mas se pretende simplificarlos
en cuanto a derechos y prohibiciones a ellos ligados (en el sentido mas basico
utilizado por la jurisprudencia) mas inconmensurables se tornan, que si se solidifican
en una Unica pieza sacramental (donde uno y otro son los dos lados de una misma

moneda impuesta) dejan por fuera la complejidad de la existencia humana.
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El psicoanalisis de la mano de Freud nos ensefié que vivir (en el sentido biolégico del
término que remite a las funciones vitales de un organismo) no era lo mismo que
nacer, entendiendo por nacimiento el advenimiento del ser al mundo, a la cultura,
distincién que también se ve aparecer en la filosofia a partir del lenguaje: reserva la
palabra Zoe para referirse a la vida, al organismo vivo y Bios para el ser social, que
nace en la polis.

A lo largo del desarrollo de su obra Totem y Tabu (1988) Freud va a sefialar,
sirviéndose del recurso de éste gran relato ficcional como el hombre se humaniza a
partir de la introduccion de la ley de prohibicion del incesto que viene a determinar su
entrada a un orden social separandolo de la naturaleza. El acceso a la cultura
involucrara por medio de la intervencion del “padre” la pérdida de un goce inicial y la
apertura a la ganancia de otros, para los cuales no habra garantias.

Entonces es el lenguaje (en tanto orden simbdlico) el que introduciéndose en lo real
de la vida, la humanizard y en el mismo movimiento mortificard produciendo en su
operatoria una falta en ser.

La psicoanalista Alba Flesler (2007) recuerda por un lado que el neologismo lacaniano
“parlétre” surgido de los verbos franceses “parler”, hablar y “étre”, ser, “nombra en su
expresion misma aquello que del ser se pierde en el encuentro con la palabra.” (p.25)
y por otro que “con la pérdida del instinto, se pierde también la guia en la busqueda del
objeto” (p.26) dos pérdidas, la de un goce y la del objeto natural a las cuales se
agrega la pérdida del “acceso directo a lo real. Con ella el saber para alcanzar lo real

sera no todo, estard mediatizado por las leyes del lenguaje.” (p.27)

Hasta acé abrimos el binomio vida-muerte y expusimos como la vida no es sinénimo
de existencia, avancemos ahora con el segundo término, la muerte para poder luego
retomar nuestras preguntas. En ésta linea es importante sefialar que Freud introduce
a la castracion en la teoria psicoanalitica, como Unica experiencia de registro psiquico
de la muerte. Se trata de la muerte subjetivada que implica la falta en ser en el sujeto,
situada en una dimension simbdlica, que en tanto pone en juego la falta, posee un
valor creacionista. Pero esta no es la Unica experiencia de muerte con la que un sujeto
se confronta, la neurosis de destino, el surgimiento del retorno de lo mismo lo llevan al
propio Freud a postular la pulsion de muerte, del lado de una tendencia a la muerte
real (1989)

En su libro “Hacia una clinica de lo real” (1998) el psicoanalista argentino Isidoro Vegh,
buscando precisar la idea de muerte en psicoanalisis desarrolla lo trabajado por Lacan
en el Seminario 7 con respecto al concepto de “segunda muerte” -tomado por San

Agustin y Sade- y plantea lo siguiente:
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En Lacan, la primera muerte es la que todos conocemos: “alguien se murié™-pero hay una
inversion de tiempos: la segunda muerte antecede a la primera-. Ahi dice Lacan- Sade se
equivoca. La segunda muerte es la subjetivacion de la muerte: gracias a la eficacia
significante, el sujeto tiene la posibilidad de anticipar su desaparicion. Bien enlazada, bien

anudada, tiene un valor propiciatorio, permite una funcién de creacién. (p.146)

Si avanzamos en la letra del mismo Seminario (1995), encontraremos que a lo largo
de éste Lacan abordara, por el sesgo de la Filosofia, la intrinseca relacion del deseo
con la ley, de su relacién dialéctica, que seria la responsable de establecer “por
encima de la moral una erética” ligada a su vez de manera fundamental con la muerte.
Creemos que es en la medida en que ese enlace del sujeto de deseo con la muerte
simbdlica se produzca (en sus diversas asociaciones) que la vida ser4 mas, que la
afirmacion a secas de la vida y cobrara algtn valor singular que posibilite a alguien
seguir existiendo. Es en este sentido que entendemos y coincidimos con la afirmacién
freudiana introducida al comienzo: “...cuando se puede creer en la muerte, la vida se

vuelve interesante”

Llegados hasta aqui nos aventuramos a introducir una paradoja: se cree posible que
en las pacientes que nos convocan la repeticion del intento de suicidio no siempre de
cuenta de la incidencia de la pulsiébn de muerte en tanto desimbricacion pulsional en
juego y busqueda de la muerte real, sino que en ocasiones constituya la Unica via, el
anico recurso valido para un sujeto que se encuentra impedido (por su posicion
subjetiva) de “creer en la muerte” referida a un orden simbdlico, y que intenta de esta
manera recrear en su existencia la alternancia necesaria y perdida, entre goce y falta,
a riesgo de perder la vida.

En esta linea se abren varios interrogantes que iremos desplegando en los siguientes
puntos a trabajar: ¢Cuales serian las caracteristicas de dicha respuesta? ¢Ante qué
posicion(es) subjetiva(s) se presentaria? ¢Se le puede reconocer un particular

estatuto?

1.2.1.3 Elintento de suicidio y las pérdidas significativas.

“...nadie esta seguro de ser 0 no inmortal pero vistamos como vistamos esa creencia o0 su contrario, ello
implica un riesgo que atafie a la vida méas que a la incognita de la muerte. La representacion de la muerte
compromete mas a la forma de vivir que la forma de morir.”

(Schnaith, 2005,pp.35-36)

Al finalizar la introduccion que se hiciera de esta investigacion se planteo que en éste
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Estudio se tratara de indagar sobre la particular relacion del sujeto con su objeto y es
por ello que en este apartado nos detendremos en su analisis.
Dicha afirmacion se desprende de lo expuesto alli y se enlaza muy particularmente
con parte de los objetivos propuestos: -Indagar y profundizar la particular posicion
subjetiva de las mujeres que repiten intentos de suicidio (como objetivo general) e --
Historizar las pérdidas significativas desde su discurso (como uno de los objetivos
especificos).
En esta linea se pretenderd avanzar entonces en el entendido de que la dimensién de
la pérdida introducida en el propio titulo involucra al sujeto en su relacién al objeto o
mas precisamente se dira que es solo por la via de la pérdida posibilitada para el
sujeto por otro ser humano que un sujeto podra advenir al mundo (tal como se
comenzod a trabajar en el apartado anterior).
De esta manera, inicialmente el ser humano pagara su acceso al orden social con la
imposibilidad de un acople a un objeto natural que satisfaga su necesidad. Pérdida de
la inmediatez, hiancia original que lanzara al sujeto a una renovada busqueda del
objeto y constatara una y otra vez al decir de Freud que el placer hallado nunca es el
gue se busca, no hay coincidencia posible sino distancia entre la satisfaccion anhelada
y la encontrada (1895).
Lacan por su parte sirviéndose de la letra de Freud, formalizara el advenimiento del
sujeto ubicandolo en relacion con el lenguaje:
...el hombre crece tan inmerso en un bafio de lenguaje como inmerso en el medio
llamado natural. Este bafio de lenguaje lo determina incluso antes de haber nacido, por
intermedio del deseo en que sus padres lo acogen como un objeto, quiéranio o no
privilegiado/.../ El deseo es propiamente, la pasion del significante, es decir, el efecto
del significante en el animal al que signa, y en el cual la practica del lenguaje hace
surgir un sujeto...” (1993, p.38)
Como efecto del lenguaje del Otro, el sujeto sera entonces producto de una doble
operatoria de alienacion y separacion del campo del Otro que le dio lugar de
inscripcion, en un proceso légico que implica tiempos abiertos a las contingencias.
(Lacan, 1992)
Al respecto la psicoanalista Silvia Amigo aporta:
Lacan, sefiala y subraya que el ingreso al campo del Otro es libidinal. Entonces,
entro a ese campo ahi donde no pienso, porque los significantes son del Otro y yo no
puedo pensar. Entro haciéndome objeto del Otro. Pero para ingresar al campo del
Otro como objeto, al Otro le tiene que faltar algo, sino no me va a dar lugar como
objeto. A este movimiento en que justamente “yo no pienso” y caigo en el campo del

Otro, Lacan lo va a llamar “pasaje al acto de la alienacion”, un pasaje al acto no
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patolégico, un pasaje al acto normativo/.../Para existir, parece ser necesaria una

bascula entre el pensamiento y el vacio.” (1999, pp.100-101)

Pero en este punto surge la siguiente pregunta: ¢Si de entrada la existencia humana
esta supeditada a una inaugural pérdida posibilitada por la falta en el Otro al cual el
bebé se aliena en calidad de objeto, como adviene la operatoria de separacion de ese
lugar? Para empezar se dira siguiendo los planteos de Amigo que ‘“la salida de esta
alienacion llega cuando el sujeto infantil, porque aprende a hablar, puede conjugar el
“yo pienso” para interrogar el campo mismo del Otro” (p.101) por esta via justamente
por la reiteracion de la pregunta dirigida al Otro halla que en cada una de las
demandas de la madre aparece un rasgo comun. Es solo a partir del descubrimiento
de este trazo, que Lacan denominara rasgo unario (1992) que se logra generar un
borde al vacio y separarse del Otro. La funcion de la pregunta dirigida a ese Otro que
me antecede con su falta sera clave para alcanzar la necesaria separacion de éste,
dando lugar al enigma del deseo del adulto.
Al referirse al respecto va a decir:
El sujeto encuentra una falta en el Otro, en la propia intimacion que ejerce sobre él el
Otro con su discurso. En los intervalos del discurso del Otro surge en la experiencia del
nifo algo que se puede detectar en ellos radicalmente- me dice eso, pero ¢Qué
quiere?/.../El sujeto aprehende el deseo del Otro en lo que no encaja, en las fallas del
discurso/.../ y todos los por qué no surgen de una avidez por la razon de las cosas,

constituyen una puesta a prueba del adulto. (Amigo,1992, p.222)

Por otra parte ésta alienacién significante no constituird la Unica alienacion y
separacion constitutiva del nifio. Desde los albores del psicoanalisis Freud se ocupo
de exponer y articular a la etiologia de las neurosis como el cuerpo, no era sinébnimo
de organismo, se trataba de un cuerpo libidinizado que no respondia a lo esperado por
la anatomia, sus limites asi como sus enlaces afectivos, presentaban una
extraterritorialidad con respecto al campo de la biologia. (1893/1987)

La adquisicion de la imagen de éste cuerpo hecho de miradas, gestos y palabras que
llegan hasta tener efectos en lo real de los tejidos, fue conceptualizada por Freud
(1989) con el narcisismo planteado como pieza fundamental de un movimiento
libidinal que por medio de “una nueva accién psiquica,” (p.74) ubica al yo del nifio en
calidad de superficie corporal como primer objeto de amor, marcandole una posicién
libidinal de privilegio en relacion a los otros significativos en su historia.

Lacan retomara lo trabajado por Freud sobre el narcisismo para formalizar en la
experiencia del “Estadio del Espejo”, el nacimiento alienante del yo. En “El mito

individual del neur6tico” al respecto se encuentra que dice:
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La relacién narcisista con el semejante es la experiencia fundamental del desarrollo
imaginario del ser humano. En tanto experiencia del yo (moi), su funcién es decisiva en
la constitucién del sujeto/.../Es primero en otro, mas avanzado, mas perfecto que él,
donde el sujeto se ve. En particular se ve su propia imagen en el espejo/.../El sujeto
tiene siempre de este modo una relacién anticipada con su propia realizacion, que lo
rechaza a él mismo a un plano de profunda insuficiencia y da fe en él de una rajadura, de
un desgarro originario/.../Por eso, en todas sus relaciones imaginarias se manifiesta una

experiencia de la muerte.” (1985, p.57)

Es interesante notar que Lacan sefala que ésta experiencia dolorosa que produce en
un registro imaginario el nacimiento del yo, experiencia en la que el nifio al mismo
tiempo que se reconoce con un cuerpo se aliena en su semejante, constituye una
novedad descubierta por el psicoanalisis que tiene el mismo grado de importancia que
la funcion simbdlica del Edipo. En la siguiente cita Amigo (1999) resume claramente el
por qué de su importancia:
Hay un uno unario, que es el uno significante de la repeticién, que marca y localiza el
deseo del Otro, a nombre del cual se inscribe el sujeto en el campo del Otro. Y hay un
uno unificante, el uno de la forma del cuerpo/.../Sobre ese uno el nifio va a apoyar una
identificacion imaginaria, fundando una necesaria identidad yoica. Ese uno funda el “yo
ideal”, que el Otro devuelve. Funda también a los semejantes, funda también la tensién

agresiva.”(p.108)

Es decir que el hecho de que el nifio experimente en su cuerpo el goce provocado por
el contacto con el Otro que habilita la circulacion de las pulsiones por los agujeros
privilegiados (boca, oido, ano, hueco palpebral) no significa que posea la imagen de su
cuerpo como uno, unificado, solo lograda a través de la experiencia del “Estadio del
Espejo” en esa doble alienacion al Otro y al semejante.

Es en este punto donde Lacan va a introducir el drama de los celos para dar cuenta
de como mi semejante puede convertirse en préjimo, ajeno, cuando se lo descubre
gozando de un objeto que me incumbe. Seréa por la via de los celos como aparezca
deseable un objeto, pudiendo a veces llevar a un sujeto hasta el limite de no soportar
gue un préjimo posea un objeto que para el sujeto antes no tenia valor o era
intrascendente.

Pero si los celos constituyen “la primera aprehension de la cara imaginaria del objeto”
(p.116) la Unica manera de salir de la tension serd si el nifio logra realizar un enlace
entre imagen y traza propiciado nuevamente por el Otro en la medida en que no
acapare para su goce al nifio en su totalidad, reconociendo en éste un resto no

especularizable, opaco al espejo y que descompleta la imagen del “yo ideal”.
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Para ello es fundamental reconocer la diferencia entre significacion falica y goce féalico,
gue del lado del nifio es entendido como goce del Otro. Al respecto el psicoanalista
Hector Yankelevich plantea:

El deseo de la madre no puede no hacer entrar el goce félico en juego, pero
también es preciso que dé lugar a la funcién falica, que pueda, separandose de ese
goce, dejar al sujeto buscar su sustento en su propio objeto. La paradoja del objeto a®
su primera aparicion, caido de la primera identificacién, es que al mismo tiempo que
descompleta al Otro, haciendo a la vez que el saber no pueda ser totalizado ni
totalizable; exige esa totalizacion, que s6lo puede hacerse con el cuerpo del propio
sujeto/.../Sélo si se logra pasar al a como objeto de pulsion y causa de deseo se
estabilizara la separacion con el Otro, pero nunca de modo definitivo o completo. (2009
p.12-13)

Recapitulando se ha planteado que el sujeto viene a constituirse como efecto, como
respuesta en el campo del Otro, campo en el que su estructuracion dependera de que
se afirme y niegue en esa doble operatoria de alienacién significante e imaginaria y de
separacion. A esa respuesta que el sujeto se da acerca del deseo del Otro, Lacan la
formalizara con el nombre de fantasma y dira que tiene por funcién proteger a lo real,
hacer de pantalla, en un marco simbdélico (1973). Entre pérdidas y ganancias el sujeto
obtendra asi una relacion al objeto a que jamas sera natural, en tanto es consecuencia
del ingreso al lenguaje, de esa pérdida originaria de la cosa (Das Ding)**. Determinado
por una inadecuacién fundante, por una hiancia original, el objeto a en calidad de resto
tendra una doble funcién: como objeto causa del deseo en tanto faltante, en ausencia

y como objeto plus de goce cuando se presentifique obturando la falta.

La historia de cada sujeto dependerd de cémo se inscriban los avatares de la
alternancia entre goce y falta, necesaria para hacer soportable la vida. La recreacién
del objeto que dicha alternancia pone en juego, no estara garantizada sino abierta a

las contingencias de la existencia del sujeto y los otros.

B gl objeto a es una construccién de Lacan (1964) para dar cuenta de un resto de goce originalmente
perdido por la inadecuacion existente entre el ser parlante y el Otro (entendido como lugar del lenguaje
que lo antecede). Es por ello que serd un condensador de goce no especularizable.

' Es designado por Lacan como el objeto que “en tanto Otro absoluto del sujeto, es lo que se trata de
volver a encontrar. Se vuelven a encontrar sus coordenadas de placer, no el objeto” (1959-1960 p.68)
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1.2.2 El duelo

1.2.2.1 Que se entiende por duelo en Psicoandlisis

El principito se fue a ver nuevamente las rosas: - No sois en absoluto parecidas a mi rosa; no sois
nada aun-les dijo- Nadie os ha domesticado y no habéis domesticado a nadie. Sois como era mi
zorro. No era mas que un zorro semejante a cien mil otros. Pero yo lo hice mi amigo y ahora es
Unico en el mundo. Y las rosas se sintieron bien molestas. —Sois bellas, pero estais vacias-les dijo
todavia- No se puede morir por vosotras. Sin duda que un transetnte comun creerd que mi rosa se
os parece. Pero ella sola es mas importante que todas vosotras, puesto que es ella la rosa a quien
he regado. Puesto que es ella la rosa a quien puse bajo un globo. Puesto que es ella la rosa a quien
embriagué con el biombo. Puesto que es ella la rosa cuyas orugas maté (salvo las dos o tres que se
hicieron mariposas). Puesto que es ella la rosa a quien escuché quejarse, o alabarse, o aln, algunas

veces, callarse. Puesto que ella es mirosa. (Saint- Exupéry, 2000, p. 72)

Desde el primer acercamiento al tema de la repeticién de los intentos de suicido en
mujeres se planteo una hipétesis de trabajo a titulo de ordenador tedrico que en su
riqueza conceptual y clinica ofreciera multiples hilos a ser desplegados. En la misma el
duelo ocupa un lugar central. Conceptualizado por Freud se vera a lo largo de este
apartado que el duelo adquirié un estatuto propio en el corpus teérico del Psicoandlisis
viéndose posteriormente enriquecido con los aportes de Lacan y otros psicoanalistas
contemporaneos.

La hipotesis a la que se hace referencia, ya mencionada en la introduccion, sostiene
gue en la historia de estas mujeres podria tratarse del padecimiento de pérdidas
afectivas no subjetivadas y actuadas. Perdidas que no serian cualquiera sino que
harian referencia a objetos de amor significativos en sus vidas, determinantes de su
posicion subjetiva (punto del que se parti6). Impedidas de duelar estos objetos de
amor, fijadas a los mismos, surgiria para ellas una dificultad de ligadura, de enlace del

afecto doloroso.

Es interesante notar que la asociacién entre dolor y duelo ya es propiciada por el
mismo lenguaje:
Una de las dos significaciones usuales de la palabra “dolor” tiene que ver con el dolor
ante la pérdida de un ser querido. La consulta del diccionario etimoldgico al que
Lacan hace tantas veces referencias, el Bloch y Von Wartburg, corrobora esta
acepcion. Asi, encontramos en “duelo” (deuil): “Viene de una palabra del latin del
siglo tercero, dolus, sustantivo verbal de dolere, tener dolor.” Duelo es, pues en su
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origen etimoldgico, tener dolor, se confirma, por el lado del duelo, esta referencia al
sentido espiritual, dolor en el alma, en la psiquis, ante la pérdida de alguien querido.
(Vegh, 1998, p.38)
Asimismo otra significaciéon de la palabra duelo, proveniente también de un vocablo
latino duellum, variante fonética de bellum, hace referencia a batalla, desafio combate
entre dos y proporciona junto con la acepciéon anterior coordenadas para pensar el
tema de los intentos de suicidio.

Ambas acepciones encontradas en la etimologia de duelo que establecen su relacion
tanto con el dolor como con el desafié, dejan de relieve que frente a la pérdida de un
objeto significativo el sujeto experimenta una conmociéon en su vida que lo confronta
con el desafio de luchar no sin dolor, para separarse del objeto.
Es de la mano del dolor entonces, en tanto afecto que se repite en las pacientes con
intentos de suicidio, que se introdujo inicialmente la siguiente pregunta: ¢En algunas
mujeres el intento de suicidio podria constituir una respuesta frente a la dificultad de
duelar la pérdida de un objeto de amor significativo en sus vidas?
En este sentido es fundamental aclarar que no se hace necesariamente referencia a la
muerte real del objeto.
Al respecto en Duelo y Melancolia (1989) Freud advierte en relacion al duelo que la
pérdida puede estar relacionada tanto con la muerte del ser querido, como con una
abstraccién que haga sus veces, pero es en el analisis que hace de la melancolia de
donde se extraen los mayores aportes para esta reflexion, se lee:
...también ella puede ser reaccion frente a la pérdida de un objeto amado; en otras
ocasiones, puede reconocerse que esa pérdida es de naturaleza mas ideal. El objeto
tal vez no esta realmente muerto, pero se perdié como objeto de amor (p.€gj. el caso
de una novia abandonada). Y en otras circunstancias nos creemos autorizados a
suponer una pérdida asi pero no atinamos a discernir con precision lo que se perdié
y con mayor razén podemos pensar que tampoco el enfermo puede apresar en su
conciencia lo que ha perdido. Este caso podria presentarse adn siendo notoria para el
enfermo la pérdida ocasionadora de la melancolia: cuando él sabe a quien perdio,
pero no lo que perdié en él. Esto nos llevaria a referir de algin modo la melancolia a
una pérdida de objeto sustraida de la conciencia, a diferencia del duelo, en el cual no

hay nada inconsciente en lo que atafie a la pérdida. (p.243)

En esta cita se lee como Freud ubica en la relacién del doliente con su pérdida una
diferencia importante entre el duelo y la melancolia, planteada respectivamente en el
caracter consciente e inconsciente de la pérdida. El hecho de que en el duelo no
hubiera nada inconsciente en cuanto a lo que el sujeto perdid, explicaria por qué aun

constituyendo una reaccion con “idéntico talante dolido” (p.242) a la melancolia, no se
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reconoce en él patologia alguna y en cambio se espera que una vez realizado el
trabajo del duelo el yo deje de estar absorbido por todos los enlaces que lo unian al
objeto y se libere de éste pudiendo sustituirlo por otros.

Asi mismo expresa que el proceso de recomposicion libidinal involucra mucho tiempo
para su realizacion como también compromete la energia de investidura. El
acatamiento del sujeto a la realidad que le es impuesto por la pérdida, no es inmediato
y solo después de realizar las necesarias desinvestiduras que lo ligan al objeto lograra

vencer la misma.

De lo expuesto surge que Freud, en la conceptualizacién psicoanalitica que hiciera
sobre el duelo postula que consiste en un trabajo psiquico a realizar, cuyo destino sera
la sustitucion del objeto perdido con la correlativa desaparicion del afecto doliente.
Por su parte Lacan en el Seminario destinado a trabajar la angustia (2006)
problematizara el caracter sustituible del objeto y correra el acento del trabajo de duelo
a la funcion de duelo. El retoma y trabaja la dimensién del duelo en la clinica, dando
cuenta en el marco de su invencién “del objeto a” (en calidad de objeto radicalmente
perdido para el sujeto, al cual ya se hiciera referencia), de la especificidad del objeto
en la experiencia de duelo; no se trata de cualquier pérdida de un objeto amado sino
gue solo se esta de duelo por la pérdida de aquel que “era, sin nosotros saberlo, el
gue se habia convertido en soporte de nuestra castraciéon.”(2006 p.125) Lo que
inicialmente equivale a plantear no solo que no hay saber posible acerca de la pérdida,
de lo que de nosotros se perdié con €l, sino que existe otro estatuto para el objeto en
cuestion.
Allouch en su interesante estudio acerca del duelo (1996) sefiala que Freud estuvo
mas preocupado en conquistar la melancolia que en realizar una version critica del
duelo y fundamentalmente le cuestiona el caracter intercambiable en el que el creador
del psicoandlisis deja sumido al objeto a partir de su propuesta de trabajo del duelo.
En tanto para él se trataria por el contrario de reconocer que el duelo no representa la
posibilidad de acceder a un objeto sustitutivo. Dice Allouch:

Orientado hacia el recuerdo, el duelo freudiano ofrece a quien esta de duelo la loca

esperanza de un reencuentro del objeto perdido, una calamitosa esperanza, puesto

que fija a quien esté de duelo en esa orientacion que vuelve la espalda a la repeticion,

es decir al acto.”(p.177)
Pocos parrafos adelante afirma: “El problema del duelo se plantearia entonces como
una incognita, como una X, cuyo valor seria esperable que lo brindara cada caso”
(p.180). Freud mismo parece confirmar esta hipotesis y contradecir su creencia de que
el objeto perdido pueda ser sustituido cuando se realiza el trabajo de duelo. Esto

ocurre con motivo de la muerte de su hija Sophie, en una carta enviada a Binswanger
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nueve afios después de ocurrida su pérdida, expresa lo siguiente: “Se sabe que el
duelo agudo que causa una pérdida semejante hallard un final, pero que uno
permanecera inconsolable, sin hallar jamas un sustituto.”(citado por
Allouch,1996,p.168)

¢ Como entender tamafa confesion en la que se revela por un lado al objeto como
insustituible y por otro que no toda pérdida produce los mismos efectos?

Si partimos de considerar que la estructura subjetiva solo se conmociona ante la
pérdida de un objeto que “era para ese sujeto el soporte de la castracion, velaba la
falta y por ende participaba de la investidura narcisista que ofrecia el lugar que el yo
tenia en la falta del otro” (Finaret, 2007, p.123) se puede pensar entonces que “hacer
frente a semejante conmocion depende de la capacidad que tiene el sujeto para hacer
uso de la falta, la cual, a su vez, depende del lugar privilegiado o no que se tuvo en el
Otro constitutivo.” (p.123)

Interesa detenerse en este Ultimo parrafo y desplegar los términos de castracion y falta
gue aparecen expresados alli, puesto que se considera fundamental para entender al
duelo y sus posibles efectos. En la obra de Freud (1908-1912-1923) el complejo de
castracién surge como condicion de acceso al deseo ligando el objeto de satisfaccion
a la funcion de la ley ilustrada miticamente en Totem y Tabu. La intervencion del padre
qgue introduce la prohibicion del incesto en sentido doble: “no te acostaras con tu
madre, no reintegraras tu propio producto” produce de la mano de la pérdida del objeto
incestuoso, un goce limitado que en el nifio se traducira como la posibilidad de hacer
uso del falo. Entendido por Freud en su valor simbdlico el falo, a diferencia de lo que
ocurre con el pene, se despegara de la referencia anatomica para adquirir una
importancia crucial en tanto equivalencia (Freud 1917/1986).

Lacan por su parte ubicara la nocion de la falta de objeto, planteada por Freud como
constitutiva del movimiento pulsional (1915), en un lugar central de la teoria
psicoanalitica dado que para €l constituye “el propio motor de la relacion del sujeto con
el mundo” (1994 p.38) En la constatacion de que no existe para el ser humano un
objeto armodnico con el que pueda satisfacerse, conceptualizara para dar cuenta de la
constituciéon subjetiva tres categorias de la falta del objeto vinculadas a un tercer
término al que llamara agente.

A lo largo de todo un afio 1956-1957 de trabajo Lacan se ocupara de distinguir estas
tres operaciones logicas de estructura y efectos diferentes en el sujeto a las que
llamara siguiendo el camino balizado por Freud: frustracion, privaciéon y castracion. A
la primera la situara en el dominio de lo imaginario “de la reivindicacion/.../de las
exigencias desenfrenadas y sin ley” (1994, p.38-39), su objeto es siempre real, es

aquel por el que inicialmente un nifio padece (como por ej el pecho materno). La
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privacién por su parte la considerara una falta real, “la falta esta en lo real/.../fuera del
sujeto” (p.57) un agujero cuyo objeto es simbdlico porque ya se ha simbolizado. Sobre
la castracién planteara que “sélo puede clasificarse en la categoria de la deuda
simbdlica” (p.39) en relacién con la ley referida a un objeto imaginario (ser el falo
imaginario).

Estas tres categorias enunciadas seran determinantes de una cierta posicion subjetiva
respecto al lugar de la falta que sera el resultado de la intervencién de la funcion del
padre en sus distintos registros: simbolico, imaginario y real.

Se encuentra de esta manera, que habra inscripcion de la falta imaginaria (frustracion)
de un objeto real (pecho) si opera tras la madre simbdélica el padre simbdlico, el padre
como Nombre “en un mas alld/.../que sblo se alcanza mediante una construccion
mitica/.../es el significante del que nunca se puede hablar sin tener presente al mismo
tiempo su necesidad y su caracter” (1994, p.221).

Para la inscripcién de la falta real (privacion) de un objeto simbodlico quien sera el
operador en cambio es el padre imaginario “a él se refiere muy a menudo toda la
dialéctica, la de la agresividad, la de la idealizacion por la que el sujeto accede a la
identificacion con el padre” (p.222) es importante destacar que no posee ninguna
relacion con el padre que tiene en su vida real el nifio.

Por dltimo con respecto a registrar la falta simbolica (castracién) de un objeto
imaginario (falo imaginario) se efectuara de intervenir el padre real; es a él “a quién le
conferimos la funcion destacada en el complejo de castracién” (Lacan, 1994, p.222) “la
Unica garantia real de la funcién paterna es la de un hombre vuelto hacia una mujer
(habitualmente la madre. jPero no siempre!) que es la causa de su deseo” (Julien,
1993 p.46).

Lo anteriormente expuesto permite ahora plantear que la funcién del duelo, su
atravesamiento en tiempos logicos, comprendera la posibilidad para un sujeto
confrontado con la pérdida de un objeto significativo de transformar dicha pérdida en lo
real en una inscripcion simbdlica e imaginaria como falta.
En esta misma linea la psicoanalista Adriana Bauab (2012) expresa:
Las pérdidas, ya sean temporarias 0 mas aun si son irremediables, son circunstancias
inevitables a lo largo de una vida. Algunas demandan, exigen efectuar algo con ellas y
requieren un tiempo que permita atravesar esa dimension de agujero en la existencia e
instalar alli el lugar donde reconocer y simbolizar la falta estructural. Falta estructural que
remite a la falta en ser en el sujeto, y su reciproca la castracion del Otro. ( p.21)

Podria ser entonces que el sujeto se encuentre frente a una imposibilidad de inscribir

la pérdida como falta tal como plantea Lacan (Seminario 6) y en su lugar aparezcan
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fendmenos de borde, puesta en juego de un cuerpo no anudado del todo a la palabra
e invadido masivamente por un afecto penoso. En este sentido resulta interesante lo
trabajado por Amigo que intenta abordar la clinica de bordes a partir de la existencia
en ella de cierto fracaso en los tiempos de escrituracion del fantasma’®. El fantasma
fue conceptualizado por Lacan como la respuesta que cada sujeto produce frente al
interrogante de qué es lo que el Otro desea, para que se constituya es “imprescindible
gue el goce del Otro no abrume al sujeto” (Amigo, 1999, p.18). La posibilidad de que
en un sujeto advenga inconscientemente el fantasma, le ofrecera “una defensa contra
la angustia en la medida en que brinda un marco al sujeto que le posibilita relacionarse

de modo sosegado con lo real.”(Mufioz, 2009,p.120)

Al respecto la distincién lacaniana entre goce félico y significacion falica se vuelve
fundamental. Los estragos en la constitucion subjetiva se producen cuando una madre
gueda demasiado dedicada a gozar de su hijo falicamente, dejandole a éste poco
margen para que pueda constituir su propio fantasma y entrar en una dinamica
deseante. En esta posicion el nifio estara predispuesto al fracaso del fantasma dado
qgue lo que primara sera el goce, mientras que la significacion falica implica que la
propia funciéon materna esté limitada por la eficacia de la intervencion paterna abriendo

para el nifio la dimensién deseante por medio de la castracion.

Es esto ultimo lo que conducira a decir a Amigo, que en el mejor de los casos:
Desde los primeros meses de vida, la madre dona la significacién falica haciendo del goce
de una pulsién el limite del goce de la otra/.../en tanto encarnacion del Otro podra dar un
campo de la pulsion intrincado caracteristico de la pulsion de vida a diferencia de la

desintrincacién que pone en juego a la pulsion de muerte (Amigo, p.35).

1.2.2.2 Dolor y duelo

“El dolor es piedra, es llaga ardiente que no para de drenar, es todo y nada, aturde pero es sordo,
lascera, coharta, anula y enceguece, el dolor es aquello que se encarna, se siente, se padece, es lo
nunca dicho, lo que solo esta”.

' Lacan (1973) plantea al fantasma como “la pantalla que disimula algo absolutamente primero,

determinante en la funcién de la repeticién” (p.68) Es la construccion ficcional que un sujeto produce
como respuesta a lo que cree que el Otro le demanda, ficciona “necesariamente dar a la pulsién algdn
objeto/.../el término ficcion evoca que este fantasma debe de estar apoyado en una sélida trama
simbdlica y que debe ademas poder imaginarizarse”(Amigo, 1999 pp.262-263)
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La asociacién entre duelo y dolor quedé planteada en el punto anterior por lo cual
abordar el topico del dolor se vuelve insoslayable. A lo largo de los numerosos trabajos
tedrico-clinicos recogidos sobre el tema de los suicidios y los intentos de suicidio, el
dolor como marca indeleble en el discurso de los pacientes se hace presente
(Medeiros,&Guevara, 2007). No siempre ligado a la muerte de un ser querido o
asociado conscientemente a una pérdida significativa se escuchan en los relatos de
las pacientes expresiones del estilo “asi con este dolor no quiero vivir, que no es vida”.
Asi mismo es interesante sefialar la dificultad para su tratamiento a la que las
pacientes refieren, pasajes por multiples terapias del dolor que no logran menguarlo.
Se saben concernidas por su presencia, cuando no absolutamente tomadas, pero
acerca del hacer con ella se ven imposibilitadas. No existen imagenes, ni palabras que
les permitan delimitarlo, recortarlo y no es poco comun que el sucedaneo de ese dolor

sea alguna acciéon desmedida que se les impone.

Para su abordaje se recurrira a los rigurosos desarrollos que en torno al tema realizan
Vegh (1988) y Nasio (2007) dialogando con ellos a partir de cémo leen la dimensién
del dolor en la obra de Freud y Lacan.
Vegh parte de interrogar el estatuto del dolor en psicoanalisis. Comienza por recordar
que la tematica del dolor en la obra de Freud esta presente desde el principio y casi
hasta el final. Se la halla desde las cartas a Fliess, en su Proyecto de psicologia para
neurdlogos, y se la continda encontrando explicitamente en textos como “Duelo y
Melancolia”, “Mas alld del Principio del Placer”, e “Inhibicién sintoma y angustia”. En
todos ellos encuentra que Freud sostiene de base una misma hipo6tesis del dolor que
aparece en el apartado 6 del Proyecto, titulado precisamente “El dolor”: “Segun esta
hipotesis, el dolor es el lugar de un fracaso, fracaso del dispositivo de las instancias
protectoras y la consiguiente irrupcioén de cantidades en el aparato psiquico” (p.27). En
este punto propone tomar en cuenta una recomendacién lacaniana: “cambiar y poner
real donde Freud habla de energia.”(p.27)
A su vez agrega que Freud en ese texto plantea que:

...una ruptura en la continuidad de la piel, en las pantallas protectoras, ante la

entrada de cantidad/.../haria que una irrupcién de energia, aiin pequefia, produzca

dolor. Freud esta pensando en la estructura minima de una herida, una efraccion,

por reducida que fuere: si en ese lugar pasamos una aguja, va a producir un dolor.
(p.27)

El psicoanalista concluye que con estos términos Freud ubica al dolor como un

problema de cantidad; por su parte considera que no se trata tanto de una cuestion de
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cantidad sino de la especificidad de un registro (el real) y postula que “en cuanto a la
ruptura que Freud sitla en lo corporal, nosotros preferimos abrir la cuestion; decimos
entonces que, ademas de la ruptura, puede tratarse de alguna otra cosa que afecte al

dispositivo e indique su fracaso.” (p.28)

Sin embargo reconoce que existe otro aporte de Freud que se inscribe en este ultimo
sentido. Se refiere a la “vivencia de dolor” trabajada en el Proyecto. En este “ya no se
trata de la entrada de cantidades exteriores, desde un objeto hostil en lo real, sino del
surgimiento en el recuerdo del objeto hostil” (p.28). Freud usa el mismo término dolor
“tanto para designar una efraccién de la piel, como para la vivencia que produce la
evocacion de un ser querido que no esta” (p.28). Cuestion que se ve favorecida por la
propia lengua (al menos en Espafiol, Francés e Inglés) que bajo la expresion dolor

hace referencia tanto al dolor fisico como al dolor psiquico.

Este tema, continla Vegh, volvera a re aparecer en el texto freudiano “Inhibicién
Sintoma y angustia” pero bajo la égida de un nuevo descubrimiento; la pulsion de
muerte. Alli en el intento de distinguir angustia dolor y duelo se recortara algo nuevo:
“ya no se trata de algo que desde afuera rompe la piel/.../ sino de un estimulo

pulsional que irrumpe”. (p.32)

En este recorte de la propuesta de lectura psicoanalitica del dolor hecha por I. Vegh se
puede colegir como éste manifiesta la insuficiencia de reducir el dolor a la sobrecarga
de investidura suscitada ante la pérdida de un objeto amado e introduce como central
la dimensién que Lacan design6 como real.

Se sabe que en su obra no existe una Unica acepcion del término y que no es
equiparable a la nocién de realidad utilizada por Freud. Uno de sus nombres es lo
imposible que “no equivale a irrealizable; “imposible” indica que no hay palabras ni
representaciones que puedan cubrirlo integramente.”(p.20) Uno de los tres registros
de la estructura trinitaria, real, simbdlico, imaginario, con los que Lacan propone
pensar el cuerpo del parletre. Otro modo en que sitda lo real es “la existencia; lo que
ek-siste a la palabra y a la imagen o la representacion”(p.49). Es por ello que va a
formular que “el dolor es el modo en que se hace presente la existencia, cuando se

desanuda de la cubierta imaginaria” (p.49).

En sintonia con lo desarrollado, Nasio en su propuesta “de exponer una

metapsicologia del dolor” (p.23) dice:
En si, el dolor no tiene ningln valor ni significacién. Esta alli hecho de carne o de

piedra y, sin embargo para aliviarlo debemos tomarlo como expresion de otra cosa,
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desprenderlo de lo real y transformarlo en simbolo, atribuir un valor simbdlico a un

dolor, que en si mismo, es pura realidad, emocidn brutal, hostil y extrafia. (p.21)

Resulta interesante sefialar que en este planteo de Nasio se pueden apreciar con
otras palabras algunos elementos fundamentales en relacion al dolor que también
aparecen abordados por Vegh. Se trata de la presencia de lo real, de su irrupcion, que
en tanto exceso genera una ruptura de los enlaces libidinales del sujeto. Tal como
Freud expusiera (1914-1926) lo que se produce frente a la experiencia de un dolor

fisico es la captura de todo el ser, que durante un tiempo se desliga del mundo.

En este punto importa introducir una precision, el dolor en tanto “fenémeno mixto que
surge en el limite situado entre el cuerpo y la psique” (p.24) compromete y tiene
consecuencias en toda la vida del sujeto, escapando al principio del placer. Es un
afecto que va de la mano de una pérdida. Mas exactamente en palabras de Freud

(1988) “El dolor es, por tanto la genuina reaccion frente a la pérdida del objeto.”(p.159)

Al respecto Nasio despliega una pregunta que es crucial para esta investigacion
(abordada en el apartado El intento de suicidio y las pérdidas significativas) “¢, Qué es
una peérdida? (p.34). Para empezar se desarroll6 que la experiencia de la pérdida esta
en relacion con el estatuto del objeto, al trabajar sobre el duelo se vio que éste
dependia del lugar que ocupara en la economia psiquica del sujeto.
Se tratara de:
...0bjetos elegidos y al mismo tiempo tan internos, tan intimos, tan intrinsecamente
ordenadores del movimiento de nuestro deseo, que vivimos sin advertir el fuerte
anclaje que tienen en el inconsciente. Sélo cuando nos vemos ante la amenaza de
perderlos o cuando ya los hemos perdido, su ausencia nos revela dolorosamente la
profundidad de su arraigo. (p.48)

En consecuencia frente a las pérdidas que la vida confronta desde su origen al ser
humano ni la conciencia ni la razén tendran ahi incidencia. Aunque crea poder
imaginarlo, un sujeto jamas tendra manera de saber de antemano los alcances de la
pérdida de uno de sus objetos significativos ni de estar preparado para ellos.
Asi mismo aludiendo a la pérdida cuando se produce de manera inesperada Nasio
dira:
Si pierdo brutalmente a la persona amada (duelo), si pierdo su amor (abandono), si
pierdo el amor que siento por la imagen de mi mismo (humillacién) o si pierdo la
integridad de mi cuerpo (mutilacion), sufriré el dolor en el ello/.../son las cuatro
pérdidas que, cuando se presentan de manera subita, desencadenan el dolor
psiquico.(p.48)
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Se cree que lo expuesto hasta aca condice e ilumina lo que se planteaba al comienzo
de este apartado acerca de la presencia del afecto de dolor en las pacientes con
intentos de suicidio. Se observaba que el mismo poseia la caracteristica de imponerse
insistentemente de ser inaprensible por la imagen y la palabra y de resultar de dificil

tratamiento.

Importa ahora hacer una delimitacion que intencionalmente se decidié plantear
después de avanzar con la nocién de dolor. Consiste en la distincién entre el afecto
de dolor y el sufrimiento, dos términos que estan emparentados y a veces se usan
indistintamente pero que a los fines de esta investigacion resulta necesario diferenciar.
De los dos autores a los que se hiciera referencia anteriormente surge que mientras
gue para Nasio “Si el dolor es una emocion bien delimitada y determinada, el
sufrimiento, en cambio, se presenta como una emocién global definida sin demasiada
claridad” (p.24) para Vegh en cambio la diferencia posee otro estatuto y aparece
problematizada. Este considera que solo se puede hablar de sufrimiento cuando
aparece un enlace entre el dolor y el goce; este ultimo entendido como afecto que
opera mas alla del principio del placer tal como lo sefialo Freud; es decir un dolor que
implica al sujeto y no un dolor “in extremis ” que es puro dolor (caso extremo de la
melancolia).

Casi con los mismos términos se encuentra que aparece planteada la distincion entre
dolor y sufrimiento, en otros dos psicoanalistas que aportan en relacion al tema.
Pontalis (1978) reflexionando sobre la especificidad del dolor le reconoce una “funcion
prototipica, que tiene el valor de una experiencia irreductible y encuentra en el
sufrimiento manifiesto, ruidoso, repetido, una pantalla al dolor.”(p.264) Para él tanto el
sufrimiento sufrido como el hacer sufrir, constituyen una dialéctica que tiene por
finalidad mantener a distancia algo mas intolerable; algo asi como sufrir mucho para
no sufrir demasiado y para siempre.

Por su parte en el trabajo “Acerca de los destinos del dolor” (2007) Davidovich dice:
“podriamos entender el dolor sentido como sufrimiento, en el sentido de un afecto,
cuando la cantidad queda enlazada a una representacion, es decir, la cantidad estaria
subjetivada.”(p.35) a lo cual agrega
El dolor como quantum, como cantidad no ligada, habra sido sufrimiento cuando se
ligue. Si el dolor es pura cantidad y por lo tanto es un real, sera la ligadura a una

representacion lo que permitird darle a ese dolor un destino y no solo padecerlo.
(p.35)
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A lo largo de este desarrollo se buscé exponer lo trabajado por algunos psicoanalistas
en tono al tema del dolor en el entendido de que ocupa un lugar central en las mujeres
con repetidos intentos de suicidio. En ellas la presencia del dolor aparece
constantemente y es su recurrencia padecida casi invariablemente lo que interesa

indagatr.

Surge en este punto la siguiente interrogante. ¢Podria considerarse al intento de
suicidio como una posible respuesta al afecto de dolor padecido por estas mujeres;
compartiendo la hipétesis desarrollada por I. Vegh que dice que “el dolor es respuesta
de lo real; que invita al parletre a respuestas diferentes: goce, sufrimiento o negacion

del sufrimiento? (p.26) Y si es asi ¢de qué real se trata para estas mujeres?

En la hipétesis de trabajo inicial se sostenia que podria tratarse de pérdidas afectivas
en sus historias no subjetivadas y actuadas. Se agrega a la luz de lo expuesto que en
estas mujeres aparece cierta dificultad de ligadura, de enlace del afecto doloroso.
¢ Podria pensarse que esta dificultad de enlace esta asociada a la imposibilidad de
duelar la pérdida de un objeto que no es cualquiera sino que es determinante de su

posicién subjetiva?

1.2.2.3 El duelo y el narcisismo

Desde que se comenzé a trabajar el tema de las pérdidas significativas en la historia
de un sujeto se vio por distintos sesgos cuan intimamente estaba vinculado al
narcisismo del mismo. En este punto se realizaran algunas precisiones entorno a este
concepto, con la finalidad de continuar delimitando la articulacién entre duelo, dolor y
narcisismo, clave para dar inteligibilidad a nuestra lectura sobre la repeticion de los

intentos de suicido en mujeres.

En 1920 en el marco de la conceptualizacion de la pulsién de muerte que marco un
antes y un después en la teoria y clinica psicoanalitica Freud ubica claramente al
Narcisismo como un paso dado en la doctrina de las pulsiones, reconocido entre “la
ampliacion del concepto de sexualidad y/.../ la afirmacion del caracter regresivo de las
pulsiones” (p.57). A este paso lo describe de la siguiente manera:
Més tarde entramos en andlisis del yo y discernimos que también una parte de las
pulsiones yoicas es de naturaleza libidinosa y ha tomado por objeto al yo propio. Estas
pulsiones de autoconservacion narcisistas debieron computarse entonces, entre las

pulsiones sexuales libidinosas. (1920/1989, nota a pie de p.59)
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En 1914 reconocido como primer objeto de amor, el yo en su caracter narcisista pasa
a convertirse en un objeto privilegiado e idealizado. En este sentido es interesante
recordar que si bien Freud arriba a esta formulacion por diferentes caminos: el estudio
de las parafrénias, la enfermedad organica, la hipocondria, y la vida amorosa del ser
humano con particular detencion en la homosexualidad, sin embargo también lo hace
por la observacion directa de la conducta de los padres frente a sus hijos. Alli ve
materializarse el célebre cuadro “His Majesty the Baby” e inferir el origen de la misma
en el renacimiento y reproduccion del propio narcisismo de ellos:

Enfermedad, muerte, renuncia al goce, restriccion de la voluntad propia no han de

tener vigencia para el nifio/.../El punto mas espinoso del sistema narcisista, esa

inmortalidad del yo que la fuerza de la realidad asedia, duramente, ha ganado su

seguridad refugiandose en el nifio. (1989, p.88)
adquirira cuerpo libidinal y conformara su yo, pero a su vez para no sucumbir y poder
ser uno mas entre los demas mortales serd imprescindible que tanto para sus padres
como para €él, la renuncia al goce entre en vigencia.
Asi en relacién a ellos, a su deseo de un hijo, el bebé desde el vamos podra en su
estado de prematuracién originaria, irse estructurando subjetivamente. Para ello sera
necesario que del lado de la madre, ésta pueda con su deseo anticipar su llegada,
imaginandolo, hablandole, proyectandolo desde antes de tenerlo. “La funcién de esa
operacion de anticipaciébn materna, esencial para el sostén narcisistico, y todas sus
consecuencias, es un tiempo que para el sujeto se dialectizara en una bivalencia: ser o
no ser el falo” (Flesler, 2007 p.46)
En los apartados anteriores ya se desarroll6 como para Freud el falo que
representaba la simbolizacién del pene, podia entrar en una serie de equivalencias
con otros objetos entre los cuales figuraba el hijo (1917/1988) Equivalencia que
implicaria tanto la igualdad entre ellos como la diferencia. En el decir de Lacan (1994),
“desde el origen los objetos/.../oral y anal, ya se toman por algo distinto de lo que son.
Se trata de objetos ya trabajados por el significante (p.56).
Esto explicaria por qué en el deseo materno “el nifio es igual y no es igual al falo” La
igualdad vale y queda bien graficada en lo imaginario. Pero en lo simbdlico surge lo
diferente. (Flesler, 2007 p.48)
Del lado del padre en cambio se vio que la funcién es otra, pasa por el acto de la
nominacién del nombre dado al hijo pero también del que le es dado a él, de poner en
juego su falta al dirigirse a su mujer como causa de su deseo donando con ello su

castracion en el reconocimiento de una pérdida de goce.
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Precisamente sera a través de la renuncia al goce incestuoso que Freud ubicara la
salida del narcisismo originario posibilitada por el complejo de castracion.
Es por la intervencion paterna presente ya desde el campo del Otro que el sujeto
podra en esa doble operacion constitutiva de alienacion y separacién (trabajada en el
apartado El intento de suicidio y las pérdidas significativas) pasar de la ilusiéon de ser
quien satisfaga a la madre, proponiéndose como su objeto de goce a reconocer tras el
engafio del amor, el deseo (de ella) como enigma. El padre deseandola como muijer,
reconociéndose ahi en falta, la hara no toda madre y el nifio podra liberarse del goce
materno logrando constituir ahi su propio fantasma.
Sin embargo Freud ya advirti6 exponiéndolo en mas de una ocasion (1908-1915) que
el ser humano no renuncia facilmente a una satisfaccion libidinal conquistada. Al
respecto formula:

...quien conozca la vida animica del hombre sabe que no hay cosa mas dificil para él

gue la renuncia a un placer que conocié. En verdad no podemos renunciar a nada;

s6lo permutamos una cosa por otra; lo que parece ser una renuncia es en realidad

una formacién de sustituto o subrogado.(1908-1907, p.128)
Por lo cual es posible plantear que a lo largo de la vida de una persona estos goces
encontrados en relaciéon a los otros fundamentales insistiran en cada eleccion de
objeto y frente a su eventual pérdida provocaran una desorganizacion libidinal. Al
respecto dice Nasio: “el ser de nuestro amor/.../es a la vez, el excitante de mi deseo y
el objeto que so6lo lo satisface parcialmente/...ly de ese modo garantiza esa
insatisfaccion que necesito para vivir y que vuelve a centrar mi deseo (2007, p.47). A
Su vez agregara que no solo una pareja amorosa puede tener esta funcién “también el
amor que siento por la imagen de mi mismo, por mi propia imagen alimentada por el
reconocimiento de los otros, por un determinado honor o una posicion social (p. 47)
Pero entonces siguiendo los planteos de Freud si ante las pérdidas significativas, la
reaccion normal es el duelo, se comparte lo expuesto por Bauab acerca de que “el
trabajo de duelo es la ocasion para acceder a un saber sobre los limites de la
estructura, sobre el momento en que el objeto se constituyé” (2012, p.119).
El caracter doliente del mismo por el que Freud tan tempranamente se interrogo
adquiere otra claridad al reconocer con la ayuda de las ensefianzas de Lacan, la
dimensién narcisista comprendida en toda ligazon amorosa. Es por esa misma via
entonces, la del narcisismo, la de su restructuracion a partir de haberse encontrado
afectado por la pérdida del objeto de amor, que un sujeto luego de atravesar los
tiempos l6gicos de: desmentida de la pérdida y lento desasimiento libidinal, podra
acceder a subjetivar la pérdida, perdiendo en lo simbdlico el objeto que ya no existe en

lo real. Para ello antes estara obligado a confrontarse con la dimensién de la imagen
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especular i (a) soporte del yo ideal, que por la pérdida del objeto retorna a él. Si como
se planteo siguiendo a Lacan solo se entra en duelo por quien se considera que yo era
su falta, con su desaparicién, la falta (castracion) vuelve al sujeto y este podra
“subjetivar la posicién de objeto, en la medida que el subjetivarla es ya no serlo.”
(Bauab, 2012, p.141).

1.2.3 Larepeticion

1.2.3.1 Un primer acercamiento a la repeticion

A lo largo de los desarrollos de Freud en torno al tema de la repeticion, se encuentra
gue la misma constituye un dato clinico inexpugnable, ligado a la nocién de obstaculo
a algo que persiste en la experiencia analitica y que adquirira distintas
manifestaciones.

En 1914 da cuenta de un limite presente en los recuerdos del paciente y sefiala en su
lugar la aparicion del agieren (actuar) en calidad de repeticion del pasado olvidado.
Dira que lo reprimido no es recordado sino que es actuado y ello le otorgara a la
repeticion el caracter resistencial: “...l1a repeticion/.../se esfuerza hacia el primer plano
como resistencia a todo recordar. Y durante el lapso que permanezca en tratamiento
no se liberara de esta compulsion de repeticion, uno comprende al fin, que esta es su
manera de recordar.” (p152).

El escenario estara propiciado por la transferencia, y gracias a su instalaciéon y manejo,
muchas acciones que el paciente se veria impulsado a realizar mas alla del
consultorio, son desplegadas en este. Ello dara la apertura a un trabajo de enlace
hecho de imagenes y palabras que al igual que con el duelo Freud dird que se
realizara pieza por pieza. Con lo cual deja en evidencia que no solo alcanza con el
reconocimiento de las resistencias en el analisis sino que es fundamental dar tiempo
para la reelaboracién de lo reprimido que insiste.

En esta conceptualizacién de la repeticion esta aparece entonces como efecto del
funcionamiento del inconsciente regido por el principio del placer. Involucra la
concepcion dinamica que inicialmente hiciera del aparato psiquico sustentada en la
nocién de conflicto psiquico entre las instancias consciente-preconciente e
inconsciente, regidas respectivamente por el principio de realidad y de placer pero

también su concepcion estructural del inconsciente como deseo.
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Lo reprimido seréa el deseo infantil primario, ligado en su nacimiento con la invencion
que Freud hiciera de la primera experiencia de satisfaccién originariamente perdida
para el ser humano (1895). De su trayectoria quedaran huellas mnémicas, cadenas de
representaciones que conformaran al inconsciente como memoria. “Ese inconsciente
como memoria es, por supuesto, el que Lacan podra escribir como saber, pues una
memoria esta constituida por significantes” (Soler, 2004, p.20 ) Repeticion y retorno de
lo reprimido ligados en este tiempo de la teoria psicoanalitica quedaran en conexion
con la economia del principio del placer.

El fendbmeno de la repeticion en el tratamiento psicoanalitico serd considerado
entonces en dos sentidos: como pasado actuado que presentara una dificultad a los
fines terapéuticos y a su vez como marca, huella de lo que ha sido reprimido
constituyéndose en motor de la cura.
En 1920 los nuevos obstaculos sobrevenidos en la clinica en particular los suefios de
la neurosis traumatica que parecian invalidar su tesis del suefio como realizacién de
deseo y la reaccion terapéutica negativa, junto con la observacion del juego infantil, lo
condujeron a formalizar un tercera ampliacion de la teoria de las pulsiones, poniendo
en escena a la pulsion de muerte y sus efectos. Con ella la nocion de trauma central
en sus primeras conceptualizaciones acerca de las neurosis y durante bastante tiempo
aparentemente dejada de lado, adquirié otra dimension de la mano de ese “mas alla
del placer” traducido como un placer doloroso.
Con la pulsion de muerte lo que quedara al descubierto sera “el caracter primario de
la compulsion de repeticion en el hablanteser.” (Soler 2004 p.27)
En la obra de Lacan, la repeticion sera considerada como uno de los cuatro conceptos
fundamentales del psicoandlisis y su lectura de la compulsién de repeticion otorgara
nueva luz sobre aquello que da cuenta la experiencia psicoanalitica: un real que no
puede ser absolutamente capturado, que no se deja aprehender por las redes
significantes, que irreductiblemente ubica en el corazén del encuentro lo fallido del
mismo. Dira:

Freud, mediante la repeticion como repeticion de la decepcion, coordina la experiencia en
tanto que decepcionante con un real, situado desde entonces en el campo de la ciencia como
aquello que el sujeto estd condenado a errar, pero que este mismo yerro revela.
(1964/1992, p.47)

Recurriendo a lo trabajado por Aristételes en la Fisica, Lacan va a tomar dos términos:
automathon (azar) y tyche (fortuna), para diferenciar en la repeticion respectivamente,
la funcién de lo simbdlico (regida por la ley del significante), de la funcién de lo real

(aquello que insiste y es a la vez inasimilable, inagotable).
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Es importante sefialar que una y otra modalidad de la repeticiéon Lacan las ubica en
relacion con la distincién que él lee en Freud, y que conceptualiza con respecto a la
diferencia existente entre el inconsciente como retorno de lo reprimido signado por la
ley del significante y el ritmo de apertura y cierre de sus pulsaciones, y el ello en tanto
fuerza pulsional constante, donde el acento queda puesto en el goce. Las siguientes
afirmaciones se entienden que van en esta linea:

El inconsciente permite situar el deseo, éste es el primer sentido del paso que da
Freud/.../propiamente articulado y desarrollado en la Traumdeutung. Cuando ya ha obtenido
esto, entonces, en un segundo tiempo, el que inaugura Mas alla del principio del placer, dice
que tenemos que tener en cuenta esa funcién Illamada, ¢como?, repeticion.
(Sem 17,1992, p. 48)

Repeticién que va a quedar ligada al goce, a su blsqueda aun en contra de la vida, a
su funcion que involucra el retorno a la inanimado, eso que “queda perfectamente
indicado en lo que constituye el goce/.../ en esta misma repeticion se produce algo
gue es un defecto, un fracaso.” (p.48). Es decir que toda repeticion conlleva una
pérdida de goce con respecto a lo que repite.

Lacan sigue las huellas del camino abierto por Freud cuando éste postulara desde los
inicios del psicoanalisis (1895) la pérdida radical del objeto (abordada en los apartados
anteriores) y a la funcion que ésta ejerce la llamara objeto a, objeto que “surge en el
lugar de esta pérdida que introduce la repeticion” (p.51). La repeticion como marca,

como rasgo unario permitira identificar el goce y al mismo tiempo perderlo.

1.2.3.2 La repeticion en torno a un exceso. Lo traumatico

Enmarcada la repeticion en relacién al funcionamiento de la pulsion de muerte, se
planteo lineas arriba la atencién que la dimension de lo traumético suscito nuevamente
en Freud.

En el inicio de su encuentro con las pacientes histéricas previo paso por la clinica de
Charcot y los aportes de Breuer, éste logré precisar como elemento ocasionador de
los sintomas histéricos y del propio origen de las neurosis al trauma psiquico. Para ello
se apoy6 en el concepto de trauma fisico que remite a la presencia de un impacto
violento en el cuerpo, que produce una efraccion y posteriores efectos en el resto del
organismo.

Por trauma psiquico segun sus propias palabras entendia:
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...toda vivencia que suscite los afectos penosos del horror, la angustia, la vergtienza, el dolor
psiquico; y desde luego, de la sensibilidad de la persona afectada (asi como de otra condicién
gue mencionaremos mas adelante) dependera que la vivencia se haga valer como trauma. No
es raro que en la histeria corriente hallemos, en lugar de un gran trauma, varios traumas
parciales, unas ocasiones agrupadas que solo en su sumacion pudieron exteriorizar efecto
traumatico y forman una trama en la medida en que constituyen los capitulos, de una historia
de padecimiento. En otros casos, en cambio son circunstancias al parecer indiferentes en si
mismas las que por su conjugacion con el suceso de genuina eficacia, o0 con un momento
temporal, particularmente sensible, han adquirido la dignidad de traumas, que de otro modo no
les corresponderia, pero que conservan desde entonces. (1893/1987, pp.31-32)

Se quiso introducir esta extensa cita porque se encuentran en ella los hilos de las
principales ideas que entorno al trauma Freud ir4 desplegando.

Lo primero que interesa sefalar es que desde el vamos en el trauma prevalece la
economia libidinal, son intensos afectos los que provoca y ya se trabajo su particular
enlace con el dolor psiquico (apartado dolor y duelo). A su vez resulta crucial la
inclusiéon que hace de la singularidad de las pacientes como determinante del valor de
trauma de una vivencia dada. Es decir que el factor cuantitativo no alcanzara para
determinar el caracter traumatico de la vivencia.

En su experiencia Freud descubre que “en cierta constitucion producira el efecto de un
trauma algo que en otra no lo tendria.” (1986 p.70). Asi mismo la idea de que un
suceso en apariencia insignificante puede adquirir dignidad de trauma por asociacion,
adquiere un valor fundamental en su teoria de la sexualidad.

La aparicion de un acontecimiento sexual prematuro en la vida infantil del nifio
guedara inscripta en el inconsciente (huella mnémica) y posteriormente se actualizara
en el recuerdo por efecto de una segunda excitacion a ella asociada, “la huella no
deviene entonces consciente sino que conduce al desprendimiento de afecto y a la
represion” (1989, p.167). Desplazado el acento de la lesion en el cuerpo al trauma
psiquico este poseera una especificidad, la sexualidad y su acometida en dos tiempos.
Tempranamente Freud sostendra la existencia de la realidad material de una primera
vivencia sexual, producto de la intervencion de otro, que cobra su valor a posteriori por
asociacién con una segunda escena.

Mas tarde resultado de un saber nacido de su propio andlisis, dejara caer la realidad
de esta primer escena de seduccién para ubicar su valor de verdad en la fantasia y
con ello la vivencia traumatica pasara a constituir “un hecho de estructura referido a la
organizacion misma del aparato psiquico, mas que los efectos contingentes de
acontecimientos que a unos sujetos les ocurririan y a otros no.” (Hounie, 2013, p.267).
Sin embargo arribado a 1920 Freud se vuelve a cuestionar lo traumético (en tanto

exceso, energia no ligada) puesto de relieve en la compulsion a la repeticion.
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Suefios traumaticos, vivencias reiteradas donde parece primar la fatalidad, tenaces
resistencias a la transferencia y la presencia de impulsiéon en el juego infantil son las
observaciones que lo conduciran a conceptualizar el caracter regresivo de las
pulsiones.

Retomando aquel viejo principio de constancia neuronal (1895) para dar un paso mas,
Freud ubicara en el origen, la pulsion de muerte que implica la tendencia a recuperar
un estado anterior del ser, que aunque articulandose en su devenir a la pulsién de
vida, excede los limites del principio del placer, ¢de qué manera? “En la forma de un
displacer paradéjico que el sujeto no abandona, al cual parece apegado, y Freud no
encuentra otra manera de expresarlo que decir: “va contra la vida lleva en su seno la
muerte”.

A ese mas alla del placer Lacan lo nombrara goce. Al respecto importa remarcar que
su origen en tanto que goce perdido, lo ubicara en esa experiencia inaugural por la
cual un sujeto dependiente de Otro se constituye a partir de un encuentro fallido con el
objeto de satisfaccion. Esa pérdida inaugural producto de la mediacién del lenguaje,
abrir4 esa hiancia fundamental en la existencia.” Las inercias de la repeticion son en el

fondo/.../las inercias de las condiciones de goce” (Soler,2004 p.165)

En esa linea Chemana sefiala que aun en la experiencia repetitiva del juego del fort-
da que Freud analiza en 1920 en primera instancia esta el fort que remite a tirar lejos
al objeto, como si conmemorara la pérdida y solo mas tarde en la repeticién del par
significante fort- da hara alternar la falta:
Si inscribimos la capacidad de juego, la alternancia del mas y del menos, por el lado del
deseo, tenemos que nombrar lo que estd en segundo plano/.../Ese segundo plano ese
apego a la pérdida como pérdida, lo podemos llamar goce. (2007, p.21)
En esta correlacién de la repeticién con el goce Lacan revelara la cara mas demoniaca
de ésta (en su vertiente real) pero paraddjicamente al mismo tiempo en tanto remite a
la busqueda de un goce absoluto definitivamente perdido la repeticion en su relacion
con el significante y el deseo introducira la diferencia: “en un contexto nuevo, adquiere

un valor nuevo” (Chemana, 2007 p.18).

Lo real como lo inasimilable al lenguaje y la imagen aparecera en lo clinica bajo la
forma del trauma, de los accidentes, pero Lacan demostrara que el elemento real y su
caracter traumatico existen por estructura, por el vinculo con el objeto primordial y su
pérdida. Es decir por el encuentro fallido con lo que se esperaba. “La repeticion no
significa que lo simbdlico fuerce al sujeto, sino que lo real gobierna los desvios

simbdlicos, que a continuacion determinaran al sujeto.”
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1.2.4. Acting Out y Pasaje al acto una distincién necesaria

En este apartado se abordara la distincion hecha por Lacan entre Acting out y Pasaje
al acto realizada a partir de su lectura de Freud. Para ello se tomaran los desarrollos
del psicoanalista Pable Mufioz que aportan un insumo fundamental por constituir una
valiosa sistematizacion del tema. La delimitacion nada sencilla entre acting out y
pasaje al acto resulta clave, puesto que aun emparentados en la clinica y muchas
veces confundidos en la teoria, recortan problematicas diversas, en especial en lo que
se refiere a la ubicacion del sujeto y su objeto. Mufioz (2009) al respecto dice:
el acting out es una accién dada en un contexto de palabra pero que no conlleva
asociaciones significantes. Es una accién que se presenta pero que no se representa.
Algo que alli busca ser reconocido, Implica la actuacion en lo real de lo que no se
verbaliza (p.193).
En esta referencia sefiala la vinculaciéon con el concepto de agieren de Freud y a la
vez indica que no aparece planteada la distincién entre acting y pasaje al acto,
guedando el acento puesto en la accion motivada inconscientemente fuera o dentro
del ambito psicoanalitico. Accién cuya aparicion en analisis es asociada por Freud a la
imposibilidad del paciente de recordar en palabras lo reprimido, a su repeticién y
actuacion, por lo tanto a una resistencia al recuerdo que lo lleva al analista a discernir
como Unica via de salida el manejo de la transferencia.
Sin embargo Mufioz sefala pertinentemente como luego de 1920, con el giro
conceptual de “Mas alla del principio del placer” y las elaboraciones alrededor del
masoquismo, las neurosis de destino y lo que en la transferencia aparece como
compulsion a la repeticion, muchos fenémenos que en Freud aparecian como formas
de agieren, adquieren un matiz mas proximo al concepto lacaniano de “pasaje al acto”.
Se trata para él de fenbmenos que ponen en juego “el quiebre de la escena y la
ruptura del marco transferencial.”(p.181). Su propuesta entonces es que es0S
fendmenos dan cuenta de que el agieren que Freud concibe supera extensamente los
marcos del acting out.
Otro sefalamiento interesante que desarrolla este psicoanalista respecto al acting, se
refiere al incapié que hace Lacan sobre la dimension intersubjetiva del recuerdo ligada
al acting. “Lo out del acting no hace referencia a un espacio fisico ni a un marco de
trabajo sino a un fuera de recuerdo y recordar no es solamente traer un recuerdo a la
conciencia, sino sobre todo comunicarlo.” Entonces mientras “el acting out es una
demanda de simbolizacion dirigida al Otro que el analista no puede desoir/.../el pasaje
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al acto es una accion no simbolizable que no demanda nada al Otro, mas bien indica
su rechazo.” (p.194). Ambos constituyen dos modalidades de relacién del sujeto con el
objeto que pueden relacionarse también a una particular manera de presentacion y
respuesta al dolor.
En la misma linea la psicoanalista Mariana Davidovich (2007) dice:
en el acting el dolor habita al sujeto y el deseo se afirma como verdad de un modo
singular. El yo se ve compelido a mostrar el objeto en lo real de la escena y esta
atrapado en necesidades imperiosas” mientras que en el pasaje al acto el dolor es
insoportable y caduca toda instancia de llamado al Otro. El sujeto se identifica al

objeto de desecho y cae de la escena. (p.36).

Se cree que un aporte a favor de esta hipoétesis de considerar ciertas repeticiones de
intentos de suicidio como acting out del sujeto que conllevan una demanda implicita,
se vislumbra en Freud (1989) cuando en “Psicopatologia de la vida cotidiana”
manifiesta: “Es sabido que en casos graves de psiconeurosis suelen aparecer, como
sintomas patolégicos, unas lesiones autoinferidas, y nunca se puede excluir que un
suicidio sea el desenlace del conflicto psiquico.” (p.175)

Este planteo dejaria de relieve la sobredeterminacién inconsciente existente en
muchas acciones autodestructivas y en aparencia accidentales pero a la vez hablaria
de que el limite entre una lesibn y una total aniquilacién (el suicidio) no esta
garantizado de antemano. Para estos casos referidos P. Mufioz considera que puede
tratarse de “un acting out fallido que conduce involuntariamente a la muerte”.

En este sentido opone “la determinacion suicida y la tentativa de suicidio, a la
mostracion fallida que conduce a la muerte.” (p.185) Es decir mas alla del resultado
logrado o no de la muerte la determinacion suicida no estaria en cuestion, lo cual para
él explica toda una serie de intentos suicidas a repeticion. “En la vereda opuesta ubica
los intentos de suicidio “no serios”, que arman una escena al Otro pero sin una efectiva
determinacion suicida” (p.185) mas alla también de cual sea el resultado.

Sin embargo en este punto, guiados por lo expuesto, se introduce una distinciéon
respecto a su lectura a cerca del por qué de la repeticion de los intentos de suicidio.

En los casos del presente estudio se trata de sefalar y recortar algo que no
necesariamente se enmarca ni conlleva una determinacion suicida ni deseo de muerte;
sino que da cuenta de un reiterado intento de enlace de un dolor intolerable
relacionado con la pérdida del objeto amado, que busca en una demanda implicita a
un Otro, ser bordeado por la palabra.

La constatacion en la experiencia clinica de una notoria disminucion de los intentos en

algunas de estas pacientes que inician un proceso psicoterapéutico, podria estar
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apoyando esta lectura. El siguiente planteo de Bauab (2012) va en la linea de lo que
se viene reflexionando, ella sostiene que:
varios fenémenos de la clinica pueden dar cuenta de un trabajo de duelo detenido y por lo
tanto impedido de ejercer una funcién. Entre otros es el caso del acting out permanente que
reitera la puesta en escena de algun duelo incumplido. Sucesién de escenas que monta el

deseo, deseo amordazado y por lo tanto ineficiente para producir la caida del objeto. (p.69)

Il Parte

2. Andlisis del material.

En este apartado se analizaron las diez entrevistas realizadas a seis pacientes
internadas por intento de suicidio en el Hospital Vilardebdé. A partir del material
obtenido se establecieron relaciones entre los objetivos propuestos al comienzo de la
investigacion, la metodologia correspondiente al método psicoanalitico y las técnicas

utilizadas, asi como se sefialan los hallazgos surgidos en el curso de las entrevistas.

Para el andlisis de las entrevistas se consideraran:

a) En primer lugar, un andlisis de la singularidad de cada caso, del relato de cada
paciente entrevistada, la historia que cuenta en su decir, con sus ocurrencias, lagunas,
exaltaciones, equivocos y cambios de tono, cuyo valor epistémico ya fuera trabajado
extensamente en la primer parte de la investigacion. Ubicar al Psicoanalisis como
marco referencial, permitié desplegar la nocién de sujeto desde la cual se parte en
correlacion con una concepcion particular del saber y la verdad, que involucra una
ruptura con la l6gica positivista e introduce una nueva epistemologia que podria
llamarse psicoanalitica.(tal como propone J. Perrés, 1998)

b) En segundo término se realizara un analisis longitudinal que permita obtener una
mirada global sobre algunos elementos repetidos en las historias de estas mujeres.
Para ello se partira de datos provenientes de categorias de andlisis surgidas de los
relatos de las pacientes en relacion a las preguntas e hipétesis que inicialmente nos
hiciéramos con respecto a la repeticion de los intentos de suicidio. Con respecto a esta
propuesta metodolégica queremos sefialar que entendemos que se trata de una

frontera recorrida y contemplada desde su concepcién por el psicoandlisis. La historia
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del psicoanalisis siempre ha estado entre lo singular y lo colectivo en esa zona de
pasaje donde uno no excluye al otro, ni constituyen o se equipara cada uno a un
adentro y un afuera, lo singular no es el interior y lo colectivo el exterior, sino que
ambos se enhebran en una Unica existencia, la humana, que transita cuando no
deambula por sus contornos. Al respecto Lacan (1992) realiza un importante aporte
con su recurso topolégico a la Banda de Moebius' que introduce para ayudar a
comprender este punto que en su corpus teorico es crucial: que dos términos en
apariencia opuestos (interior-exterior) son continuos.

Plantear el andlisis de los relatos de las pacientes en dos niveles: uno singular y otro
longitudinal, nos interesa entonces, porque nos permite explorar la repeticion de los
intentos de suicidio en dos sentidos. El primero surgié de la constatacion de la
repeticion de los intentos en las mujeres a diferencia de lo que ocurre con los
hombres, registrada tanto por las estadisticas (dato que vimos aparecer en todas las
investigaciones citadas de nuestro medio y del &mbito internacional) como por nuestra
experiencia clinica (aunque el andlisis de este dato ameritaria un estudio especifico
vinculado al género y esto excede a los objetivos de esta tesis, en el andlisis se
aportan elementos significativos para la comprensiéon del fenémeno).

El segundo sentido en correlacion al primero se refiere a la busqueda de sus
significaciones en la historia singular de cada paciente, que nos conduce a pensar el
estatuto de cada intento de suicidio, comprendido en la posibilidad de contarlos uno a
uno. Por lo anteriormente expuesto los niveles mencionados no remiten a un orden
jerarquico, dado que no consideramos que ambos estén separados, opuestos, 0
constituyan dos lados de una misma moneda. Freud y mas tarde Lacan nos ensefiaron
gue no existen dos lados, solo hay un borde, tal como quisimos graficar con el recurso
de la Banda de Moebius, lo social-colectivo y lo singular conforman una misma trama
continua que solo se visualiza distinta acorde al momento y lugar en el que se esta
parado.

Por lo tanto la investigacion que surgié intentando bordear la repeticion de los intentos
de suicidio, escuchando en cada paciente que repite un intento, la singularidad del
mismo, se propone escuchar nexos que digan acerca de lo que constituye la
insistencia misma de la repeticiébn en una y otra y otra y otra de las mujeres cuyos

intentos se imponen como “dato universal”. El doble camino sefialado para ello, posee

16 «Se trata de una figura tridimensional que puede formarse tomando un largo de un rectangulo de

papel que hay que retorcer una vez antes de unir sus extremos. El resultado es una figura que subvierte
nuestro modo normal (euclidiano) de representar el espacio, pues parece tener dos lados, pero en
realidad posee s6lo uno (y solo un borde). Evans. (1997, p.43)
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un mismo fundamento epistemolédgico en el que la construccion de saber conlleva una
dimension conjetural que da cuenta del limite inherente al mismo, habla de la
incompletud del saber y de la imposibilidad de que este se acople a la verdad.
En relacion a dicha dimensién conjetural presente en el modo de construccién del
saber es interesante sefialar lo desarrollado por el filosofo e historiador Carlo
Guinzbug (2013) con respecto al llamado por él paradigma indiciario que ubica a fines
del siglo XIX. EI mismo conlleva una idea central que el autor expresa de la siguiente
manera: “Si la realidad es opaca, existen zonas privilegiadas-indicios-que
permiten descifrarla”'’ (p.217) ergo se vuelve insoslayable para continuar avanzando
delimitar c6mo y donde lee a los indicios.
Al respecto realiza un minucioso recorrido por distintos campos disciplinares y tiempos
histéricos para dar cuenta de ese nucleo de verdad que comprende el indicio, que tal
como el grano de arena fundamental para la existencia de la perla, sufre el mismo
destino, pasar desapercibido, olvidado u oculto tras la magnificencia del fenémeno
presente.
De su recorrido recortaremos una “triple analogia” que establece entre Morelli, Freud
y Conan Doyle, desplegando el lugar preponderante otorgado por cada uno a los
indicios, el valor de verdad portado en las huellas leidas. ¢En qué basa la analogia?
En Morelli reconoce al creador del llamado método morelliano surgido para distinguir
pinturas originales de posibles copias, para ello Morelli sostenia segun Guinzburg que
“hay que examinar los detalles mas descuidados y menos influenciados por las
caracteristicas de la escuela a la que el pintor pertenecia (los I6bulos de las orejas, las
ufias, la forma de los dedos” (p.173). Con respecto a Freud toma desde el inicio las
propias palabras del padre del psicoanalisis que lo emparentan con Morelli,
descubiertas por otros en el ensayo “El Moisés de Miguel Angel (1914):

Mucho tiempo antes de que yo hubiese escuchado hablar de psicoanalisis supe que

un experto de arte ruso, Ivan Lermolieff/.../ habia provocado una revolucion en las

Galerias de Europa, poniendo en discusion la atribuciéon de muchos cuadros a

determinados pintores, ensefiando a distinguir con seguridad las imitaciones de los

originales/.../ El habia llegado a este resultado prescindiendo de la impresion general

y de las caracteristicas fundamentales del cuadro, subrayando, en cambio, la

importancia de los detalles secundarios, de detalles insignificantes/.../bajo el

pseuddnimo ruso se escondia un médico italiano, de nombre Morelli/.../Yo creo que

su método esta estrechamente emparentado con la técnica del psicoanalisis médico.
También ésta es un ejercicio de penetrar en cosas secretas y escondidas en base a

Y Las negritas son mias.
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elementos poco apreciados o inobservados, a desperdicios o “desechos” de nuestra

observacion” (citado por Guinzburg, 2013,p.177)

El tercer integrante de la analogia encontrada por Guinzburg es Arthur Conan Doyle, el
creador del popular Sherlock Holmes que adquiriera notoria fama como detective por
la capacidad de resolucion de sus casos basada en “indicios imperceptibles para la
mayoria. Los ejemplos de la sagacidad de Holmes para interpretar huellas en el barro,
cenizas de cigarro, etc. son, como se sabe, innumerables.” (p.174)

De esta manera en los tres casos encontramos utlizado un mismo “método
interpretativo” que se basa en el analisis de pequefios indicios, desperdicios, signos en
apariencia insignificantes, marginales que sin embargo seran “clave para acceder a los
productos mas elevados del espiritu humano” (p.180).

A su vez un elemento en comun los emparenta, los tres se formaron en medicina y
“en los tres casos se entrevé el modelo de la semidtica médica” (p.182) de antigua
raigambre.

En sintonia se encuentra que también Lacan (1992) siguiendo las ensefianzas de
Freud plantea que “la mas fragil indicacion de que algo entra en el campo (analitico)

ha de conferir a ese algo un valor igual de huella en lo que al sujeto respecta” (p.45)

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, se considera que analizar las
entrevistas siguiendo un analisis comparativo y al mismo tiempo Unico de las mismas

nos va a brindar informacioén en la linea de los objetivos propuestos.

En este sentido aporta la psicoanalista Hounie (2013) citando a Maldawsky, cuando a
proposito del tema de la investigacion en psicoanalisis, sostiene que:
La afirmacién de que los estudios clinicos psicoanaliticos se dan “caso por caso” no
impide que estos puedan ser reunidos segun diferentes criterios. La reunion de varios
pacientes (0o de fragmentos discursivos de un mismo paciente) por un rasgo en

comun forma parte de la tradicion de la investigacion en psicoanalisis. (p.357)

La narrativa como forma de dar cuenta de los obstaculos de la clinica fue el recurso
que Freud encontré en su transmision ensefiandonos por intermedio de ella que un
caso nunca sera completo, siempre consistira en fragmentos. Para dar paso al andlisis
de las entrevistas queremos hacer nuestras las palabras de Hounie (2013) con la
expectativa de que en las siguientes paginas el lector halle en los intentos dichos por
las mujeres algunas notas singulares que aporten a la irreductible zona de tensién.

¢ Es posible sostener la singularidad en la particularidad de los casos al tiempo que la

misma teoria como construccion provisoria y Util para pensar los mismos? La

respuesta a ello nos coloca directamente en una zona de tension. Zona de tensién
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gue no s6lo no es a eliminar, sino que es a mantener, puesto que de su fuerza, se

nutre la posibilidad de generar pensamiento nuevo. (p.357).

2.1 Analisis de la singularidad de los relatos.

2.1.1 Aferrada a un problema: Alexandra

Acontecida la muerte de su padre poco antes de sus 20 afios, Alexandra que
actualmente tiene 27 afios, comienza una sucesion de intentos de suicidios, que
describe de la siguiente manera: “Intentos con pastillas, con, cortandome las venas,
me tiré de una azotea una vez, me tiré de una azotea.” Una vez, me corté el brazo;
después, otra vez, tomé pastillas, ahi van dos, tomé pastillas, creo que dos otres
veces, ahi serian cuatro. Después, una vez me tiré de la azotea, cinco, y creo que ta,
cinco intentos o seis.

En relacion al inicio de sus intentos y de su primer internacion ella dira: “Esa fue mi
primera internacion,(ocurrida pocos meses después de la muerte de su padre)
creyendo que yo me estaba matando por mi padre, y no era asi, yo no sé qué estaba
en una situacién rebelde con mi madre; una situacion rebelde, porque no era nada asi,
mi madre llamé a la Policia, o la pensién en la que viviamos llamé a la Policia y me
trajeron aca y aca empez6 toda la historia. Si no, yo hubiera tenido una vida tranquila y
normal, sin pastillas, sin nada.

"Una situacion rebelde aparece remarcada en su discurso con suficiente fuerza como
para motivar su internacion. Al respecto resulta importante sefialar que en torno al
significante rebelde ella ubica tres tiempos en su historia: un primer tiempo de su
infancia en el que se presenta obediente a las 6rdenes de un padre violento a
diferencia de su hermana “mi padre era alcohdlico, golpeaba a mi madre, golpeaba a
mi hermana, a mi no me golpeaba mucho, no, que yo me acuerde, no. Al menos, que
tenga un bloqueo mental, no me acuerdo mucho, pero sé que, porque claro, él decia:
callense, no hagan ruido y yo me iba a la pieza, mi hermana se ponia rebelde y hacia
cosasy le pegaba.”

La separacion de sus padres en su pubertad la introduce en un segundo tiempo que
ahora marca, bajo el significante rebelde, una posicion activa en relaciéon a su madre:
“los dos afios anteriores (a la muerte del padre) fueron bravos (para su madre), pero
porque yo era rebelde, pero como cualquier adolescente, tenia 18, 19 afios; yo era

rebelde como adolescente, salia a los bailes, pero...” En esa época Alexandra se
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identifica a un rasgo paterno, el alcohol: “...iba a bailar y tomaba alcohol y volvia
medio borracha, pero no volvia tan borracha como cuando después que falleci6 mi
padre. Porque mi padre tomaba...” Después que falleci6 mi padre, si empecé a tomar
botellas asi de vodka, de Martini y yo qué sé, te emborrachas y te quedas asi, que no
sé, no sabés quién sos.”

La muerte del padre sobrevenida en el tiempo del “segundo despertar sexual”
determina un antes y un después en su vida manifestado en el cambio de sus
relaciones tanto con su madre como con sus novios. Con la primera munida de las
marcas identificatorias paternas (nos referimos a la identificacion parcial al rasgo
trabajada por Freud, 1976) intensificara su rebeldia y los golpes, timidamente puestos
en escena a partir de la separaciéon de sus padres.

En relacion a los hombres pasara de tener sus primeras experiencias sexuales con un
noviecito (“tuve un noviecito, que ahi tomé mas la cosa en serio, pero no me gustaba
ese novio”) a entrar en una deriva de “intercambios sexuales” de la mano de una
relacion con un hombre, sobrevenida después de la muerte de su padre. La diferencia
la expresa de la siguiente manera: “siempre me cuidé, desde que empecé con mis
relaciones sexuales, siempre me cuidé€, siempre usé preservativo y, si era necesario,
pastillas de emergencia, no, yo era, yo soy responsable con ese sistema, pero con ese
hombre no me cuidaba.”

En su relato ese no me cuidaba queda referido justamente a la apertura a un goce
desenfrenado a la que este hombre la expondra y a la que ella no puede sustraerse
(como se ira desarrollando) en sus palabras: “todo lo que él me decia yo hacia, si él
me decia: anda alla y acostate con cinco, yo iba y me acostaba con cinco. Todo lo que
€l me decia, yo hacia, por eso, yo le llamo prostitucién a eso”, en esa misma linea
continta diciendo: “a mi nadie me daba nada, que es peor, todavia, porque eso es
usarme a mi para ganarse/.../él se ganaba droga a través de mi, me enamoré, me
uso, yo le hacia caso a todo lo que él decia como si fuera un amo, como si fuera un
Dios.”

Es importante destacar que es justamente en el tiempo de la muerte del padre (Freud
1987) en esa singular experiencia de pérdida que conmueve toda la existencia,
involucrando un trastocamiento libidinal en el que el agujero acontecido en lo real
conmina a su inscripcion simbodlica como falta (siguiendo los desarrollos de Lacan,
2006, en torno al duelo), que ella accede a un hombre solo por la via de hacer de éste
un Amo, (Padre totémico) haciéndose complice de un goce perverso que omite la
relacion de la ley con el deseo.

Esto nos hace pensar que Alexandra confrontada a la alteridad del sexo y la muerte

(para los cuales no hay inscripcién en el inconsciente) cuenta deficitariamente con la
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inscripcion de la castracion, esa que oficiando de limite al goce permite un cierto
acceso apacible al mismo. Para entender esto es necesario tener en cuenta lo
anteriormente trabajado en relacién a las distintas funciones del padre.

La funcién simbdlica del padre estara dada por el padre muerto planteado a partir del
mito de Tétem y Tabu a la que Lacan (1999) designara como Nombre- del-Padre.
Serd necesario que ha esta primera traza paterna, inscripcion inaugural de la
mortificacién del goce materno que inaugura la cadena significante (la entrada en lo
simbdlico) se le enlace en un tercer tiempo légico de inscripcion, la funcion real del
padre que vectoriza hacia si mismo el deseo de la mujer (madre del nifio). Es por esta
via que el sujeto podra prescindir y hacer el duelo de un padre imaginario que erigio,
de una figura heroica e ideal que posibilita la privacién del goce pero identificado al
amo, al que hace la ley.

Por la castraciéon entonces el padre real dona su falta en tanto hace de una mujer el
objeto de su deseo, corriéndose de “La imagen de Dios” que es el fundamento del
padre imaginario a quien se dirigen todos los reproches (Lacan,1995). Los reproches
de Alexandra estaran todos puestos en este hombre: “siempre lo culpé de todo, hasta
ahora. Hasta ahora, hasta este ultimo instante, que lo culpé de todo.”

Llegados hasta acé se vuelve necesario incluir en su relacion con este hombre otra
vertiente que ella relata con respecto al “no me cuidaba,” sefialado al comienzo en su
discurso, como aquello que marcé la diferencia entre este hombre y los anteriores.
Consiste en que: “queria un hijo de él, como para decir tengo algo mio, algo que voy a
querer, algo que voy a cuidar, algo... pero no por él, por mi/.../ siempre quise tener un
hijo.” Lacan (2006) plantea que la basqueda de un embarazo no tiene nada ver con
una necesidad maternal sino que pone en juego la dimension deseante, de la falta, tal
como nos lo demuestra la joven homosexual analizada por Freud, a su vez dira que el
embarazo “es siempre el escudo a un retorno al mas profundo narcisismo”( p.137).

Es por el lado del narcisismo que un sujeto experimenta un simbronazo cuando
aparece el duelo, como ya se expusiera, para subjetivar la pérdida debera
confrontarse con la dimension de la imagen especular, soporte del yo ideal, que por la
pérdida del objeto retorna a él. Privada de su padre en la realidad Alexandra se
presenta por su estructura subjetiva, resultado de su relaciones con los otros
primordiales, imposibilitada de encontrar un limite, una distancia necesaria del objeto.
Este limite buscara encontrarlo por el lado de su pareja a través de la via de un hijo
pero en el camino de dialectizar el deseo se topara con el goce desenfrenado del
cuerpo. En sus palabras: “me sentia que mi cuerpo era sucio” (no una parte sino todo

el cuerpo aparece extranjero).
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Volvamos ahora a lo que asocia con el comienzo de los intentos, se trata de la
situacion rebelde contra la madre, ya expusimos algunas cuestiones en relacion a ello,
pero queremos introducir acé algo aparentemente intrascendente dicho en su relato al
pasar que fue el motivo de su rebeldia: “peleando con mi madre por una discusion,
Creo que era por una remera, no sé por qué eray le dije: me voy a cortar las venas,
me voy a cortar las venas, agarré una Gillette, empecé a hacer asi, pero era de rabia,
nomas. Y no, llamo a la Policia, se asusté mi madre, mi madre pensé que realmente lo
iba a hacer.”

Creemos que la remera en su caracter de indicio (tema que se trabajo al comienzo de
este apartado) revela en su aparicién, que se repite en forma inadvertida, lo que
emerge en ese tiempo para Alexandra, la incursion de una salida exogamica, en
relacion a otros por fuera del goce materno. Pasemos a su letra: “En un baile que fui,
porque todos iban a ese baile, que se llama La diosa, no sé qué, siempre tiene un
nombre nuevo. Ese baile, yo tomaba alcohol, alcohol/.../ y bueno, y me levanté la
remera porque senti calor, pero el cuerpo sentia calor, y no me di cuenta que estaba
parada arriba de una barra, como hacen todas, porque en los bailes, hacen eso, se
suben a la barra y bailan, parece un prostibulo los bailes de ahora. Se suben a la
barra, bailan, yo subi, pero me saqué la remera, porque tenia calor y era verano y
claro, quedé en soutien, me grabaron y después, mostraban todos el episodio.” El
episodio es dado a mostrar en su trabajo (un ambito familiar segun su relato) lo
problematico para ella se inscribe fundamentalmente en las consecuencias que su
accioén conlleva ahi: “yo rompi con la imagen de ellos, la imagen que ellos tenian, yo la
rompi y ellos me estaban dando a mi un trabajo, un, me estaban dando el pan y la
leche de cada dia” (sefala la posicion infantil en la que ella est4, no se los gana, se los
dan)

Es interesante sefalar que lo que podria leerse como un gesto de seduccion no logra
constituirse como tal desde el momento que Alexandra no logra enlazar la imagen
especular en tanto yo al cuerpo pulsional que entonces adquiere autonomia: “el cuerpo
sentia calor” Dialectizar el deseo y el goce es posible si el sujeto a través de la
castracion abandona la identificacion al objeto que completa al Otro (falo imaginario) y
deja de serlo para poder tener el falo (simbélico) y contar con la falta (Lacan,1999).
Esto le permitira preservarse de quedar todo capturado en la imagen ideal en tanto el
objeto de deseo sera lo real no especularizable. De no producirse o presentar en
distintos tiempos fallas en su inscripcion el sujeto se vera expuesto a la agresividad y
oscilacion constante entre su yo y el otro.

Este tiempo de alienacion imaginaria que fuera ya abordado en otro apartado sera

abandonado solo si quien ejerza la funcion materna desiste de gozar con el nifio y
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entra en juego la significacion falica. Sin la intervencion del padre una madre es capaz
de ser mortifera.

Esto es lo que percibe Alexandra en el momento de su ultima internacion: “tuve un
episodio que me asusté con mi madre; me asusté/../hay veces situaciones que me
asustan, y ella queria que yo me callara la boca y yo pensé que ella me queria matar,
y no era asi/.../lyo la vi como... ella te pone una cara, a veces, que te asusta, te pone
asi, una cara asi, que te asusta. Entonces, claro, era de noche, fijate, me tapa la boca,
me pone esa cara de frente y me asustd y yo, que/.../ estaba entre dormida y
despierta, me asusté, es natural asustarse entre dormida y despierta/.../ Yo decia que
me queria matar. Porque si los vecinos escuchaban, llamaban a la Policia, que fue lo
que hicieron; llamaron a la Policia, me llevaron a una policlinica.”

Nuevamente la Policia entra en escena interceden a partir de sus gritos alejandola del
peligro, oficiando de terceridad.

Alexandra realiz6 varios intentos, cinco o seis segun dice, pero solo se detuvo en el
primero y en el Ultimo, preguntada acerca de cada situacion en la que realizé un
intento dira: “todas eran la misma/.../todos estos cortes que yo tengo, siempre fueron
por llamar la atencién, siempre sentia un grado depresivo dentro mio, que no podia
expresar, que fue todo lo que pude hacer en esta internacién, expresar/.../todo era
intento de llamado de atencion para que mi madre me escuchara y me diera apoyo
moral” Al respecto resulta interesante mencionar que Chemama (2007) plantea a la
depresion como estructural conformada en los tiempos fundantes del psiquismo.

La depresion seria aquello que es provocado por la “carencia del falo como simbolo”
(p.76) lo que equivale a decir que “el sujeto depresivo es aquel que jamas encontro de
manera clara, lo que podia simbolizar una falta circunscripta, limitada’(p.77) a partir
de ello podran experimentar la sensacion de no servir, de ser carentes de interés.
Alexandra plantea que sus intentos no eran de suicidio, acerca de ello dice:"no eran
intentos de suicidio, porque, el que se quiere suicidar, en realidad, siempre pasa y es
asi, no lo dice, yo siempre decia voy a hacer, voy a hacer, voy a hacer/.../ el que habla
lo hace para que lo ayuden a que no lo haga, quiere llamar la atencién para que no...
porque yo no queria hacerlo, lo queria hacer y no lo queria hacer. Era un desahogo,
eso si, es como quien pega, que se siente que descarga un algo.”

En el hacer (queriendo y no queriendo) una cierta energia pulsional se descarga y el
efecto es de desahogo, de un poco de calma. Los ultimos dos fragmentos tomados de
su discurso aportan a delimitar la funcién que para ella cumple el intento. Refiriéndose
a lo que le pasa expresa: “es como aferrarse a algo a lo que no te podés aferrar,
emocionalmente al, o que yo, ejemplo, mi madre, no me puedo comunicar con ella de

esta manera, bueno, me comunico con las pastillas de esa manera, me aferro a la
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pastilla, la pastilla, me la tomo, puedo pensar, puedo estar tranquila, puedo avanzar en
la vida tranquilamente, ¢me entendiste lo que te quise decir? “...me pasa con las
pastillas, es como que, claro, uno siempre le pasa algo, uno tiene un problema, se
aferra a algo, a veces, uno tiene un problema y se aferra al alcohol, a veces, uno tiene
un problema y pega, bueno, a mi me pasa, tengo un problema necesito las pastillas,
pero sélo porque necesito aferrarme a algo que me haga estar fuerte para poder
avanzar en la vida, porque yo soy muy débil, estoy muy dafiada y estoy triste.”
Considero que estos ultimos fragmentos dicen sobre lo imposible de aferrarse a un
narcisismo sin fisuras. En esa posicion el yo queda asimilado completamente al objeto
gue satisface al Otro y creo que sin forzar la légica me animaria a decir que la atencion
tan insistentemente reclamada al Otro no es mas que la a-tension, la tensién necesaria
con el objeto a, buscada para que haya movimiento deseante. Las pastillas (las
autorizadas por los otros asi como por el propio sujeto) introducen una cierta distancia
con respecto al goce mortifero, marcan una ruptura sefialando que si son necesarias
es porgue no existe adecuacion absoluta al goce y en su fisura un sujeto es capaz de
pensar.

De la lectura de éste caso singular, segun lo expuesto se puede destacar que los
intentos relatados por Alexandra se originan en el tiempo del duelo por la muerte de su
padre, tiempo que coincide con su despertar sexual y la deja expuesta a los excesos
del goce tanto materno como de su propio cuerpo. La significacion que tuvieron para
ella los intentos fue la de un llamado al Otro que introduzca una legalidad. En el
despliegue de cada intento aparecera la busqueda de un corte con respecto al objeto

incestuoso frente a lo intrusivo del goce.

2.1.2 Delfinay su calvario

Delfina nunca antes habia tenido una internacién psiquiatrica acerca del motivo de su
ingreso al Hospital expresa: - “Yo llegué aca por que yo estaba muy deprimida en mi
casa, muy deprimida vivia todo el dia acostada, este mi marido tiene cancer y trabaja
haciendo bloques y tengo dos nenes chicos, uno de 3 (Bruno) y uno de 6 (Andrés) los
otros ya son grandes, ta los grandes hacen su vida ya, pero los chicos me necesitan y
él se iba intranquilo a trabajar claro yo estaba asi y llegaba derecho a hacer todo él
como quien dice porque yo apenas llegaba yo me acostaba porque no tenia ganas de

nada este y ta ese viernes el sali6 con los nifios y yo colgué un cinturébn con una
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cuerda en el techo e intenté ahorcarme, pero cuando me desperté estaba en el piso
asi que me faltaba el aire con la lengua para atras y se habia roto, la cuerda, entonces
ta al final manotié el cel que estaba arriba de la mesa de luz y llamé al 911 y ahi ellos
me trasladaron a un centro de salud barrial y de ahi me trasladaron para acd”

Luego agrega: “lo que pasa que se rompié la cuerda porque sino yo me hubiera
ahorcado porque yo sentia que me estaba asfixiando”

El estar deprimida y el sentirse asfixiada quedan enlazados como motorizando la
accion del intento de suicidio.

Con respecto a estos dos elementos sefialados dice: “yo estaba lo mas bien lo mas
bien, hasta que me enteré que estaba embarazada, ahi fue el problema...” “Ahi
empezo6 mi calvario de nuevo ya.” “Yo me sentia que estaba embarazada y mi marido
me decia que no, que estaba traumada, yo le decia que si.”. El embarazo introduce
un antes y un después marcando la apertura a lo traumatico (como aparece en su
letra) que se le vuelve intolerable y le imposibilita seguir sosteniéndose.

La nocién de trauma en psicoanalisis fue trabajada en el apartado “La repeticion y su
relacion con un exceso: lo traumatico.” Al respecto lo que interesa retomar es su
relacion a un exceso, en términos de Freud (1975), toda vivencia afectiva capaz de
ocasionar dolor por presentar un monto importante de energia no ligada en el
psiquismo. A su vez con Lacan (1992) se vio que el trauma es lo real inasimilable que
remite al goce originariamente perdido. Lo traumatico queda ubicado entonces como
hecho de estructura en su vinculo con el objeto primordial y su pérdida.

¢ Que dice Delfina sobre por qué el embarazo constituiria un trauma?:

“Porgue yo no quiero él no queria tener mas hijos, porque a mi me venia la depresion
y la primer depresion me vino cuando Andrés tenia pocos meses y ahora tiene seis
afos. Después la segunda vino con Bruno que tendria un afio y poco y otro hijo mas?
y qué si me llega a agarrar?, igual me agarro antes de tenerlo no?...

Lo traumatico se presenta bajo la forma de la depresion que le agarra por la via de los
dos ultimos hijos y este embarazo.

Acerca de la depresion siguiendo lo desarrollado por Chemama (2007) es importante
sefialar que implica para el sujeto una “desinvestidura radical del deseo y de la accion”
(p.76) consecuencia de no haber podido ubicar la falta del otro, simbolizada por el falo
gue seria lo que lo preserva de quedar demasiado pegado al goce (éste punto ya se
trabajo en la historia de Alexandra)

La depresion como aquello que le agarra conllevaria una repeticion inercial de goce
gue niega todo posible cambio. La repeticiobn muestra asi las condiciones de goce que
siempre son singulares pero no implica un saber del sujeto acerca de estas. En su

discurso esto se lee:
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“No entiendo, no sé porque si antes me decian de la depresién yo decia hay que

pavada eso, no lo relaciono con nada en especial no s&€ me vino.” “... yo me seguia
sintiendo mal, mal y mal igual, un dia me levanté y no tenia nada es como si no me
hubiese pasado nada nunca.” (refiriéendose a la depresion anterior.)

Depresion, trauma, calvario, hijos, embarazo, quedan ligados a lo real de un exceso
gue se remonta por estructura a la constitucion del sujeto en su relacién al Otro
primordial. Si en los avatares de su conformacion subjetiva, por diferentes
contingencias provenientes de los otros significativos, el sujeto se quedé demasiado
pegado al goce incestuoso, identificado en exceso con el objeto del goce materno, le
resultara problematico dialectizar la falta y con ella sostenerse como sujeto de deseo.
Delfina plantea una secuencia en la que una depresién se repite tres veces en relaciéon
a la maternidad. Al mismo tiempo cuenta un intento de suicidio (asi los nombra)
asociado a cada una de ellas. Expresa:

- “la primera vez con Andrés me vino una depresion muy grande/.../sentia que no
podia, que no que no, que no me daba ni la cabeza ni el cuerpo para para el bebé y
los otros que eran mas chicos, no no no, son momentos que uno llega a pensar que no
puede con nada, con hada, entonces ta...”

-“...un dia sali a colgar la ropa, me llevé el celular, tenia unos pesos en el bolsillo me
compré unos cigarrillos y me puse a sentar a esperar que pasara el tren, para tirarme
a la via del tren... y ta y no venia mas el tren y un perrito que estaba alli ladraba y
ladraba y ladraba y ta me fui para mi casa. Ta.”

Acerca del motivo del intento dice: “Porque sentia que no podia, que no que no, que
no me daba ni la cabeza ni el cuerpo para para el bebé y los otros que eran mas
chicos, no no no, son momentos que uno llega a pensar que no puede con nada, con
nada, entonces ta...

-“después la segunda vez cuando me dio con Bruno me fui para la rambla me acuerdo
qgue era pleno invierno/... /me fui a la rambla y me iba a tirar en la parte rocosa abhi...
pero pensé, pensé, y pensé y pensé y ta y volvi , ta y ahora la ultima vez fue esta.”
Con respecto al primer intento los detalles de la escena que relata: su celular, los
cigarros y un tiempo de espera que introduce, en el que puede escuchar el ladrido de
un perro, hablan de que no ha perdido su relaciéon con la escena del mundo, con la
realidad.

En este mismo sentido (continuando con la correlacion depresion- intento que
establece) se inscribe su llamado a su hermana: “... la primera depresion le mandé un
mensaje de texto a ella (la hermana) y ella me llamaba me llamaba y me llamaba para

saber como estaba y ella me dijo quedate tranquila que te vamos a ir a buscar y te
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vamos a traer con Andrés para aca, porque son gente que estan muy bien
econémicamente.”

En el segundo intento en el impulso de tirarse aparece la eficacia del pensamiento que
la liga nuevamente al mundo. ¢En qué pensd? Sobre eso dice:

-“...en mis hijos me parece. Pero yo esta vez pensaba que ellos estaban mejor sin mi
gue conmigo... 0 sea las tres veces pensé que ellos estaban mejor sin mi que
conmigo porque viéndome asi como estoy yo... a ningun hijo le gusta ver a su madre
asi, este... y mas cuando son chiquitos viste, los grandes sufren... pero... esta
vez...(se refiere al Ultimo intento) ya no daba mas ya decia no puedo mas no puedo
mas....esta vez no podia mas ya”

En este tiempo lo que aparece es la pérdida de una imagen de madre idealizada que
da cuenta de una dimensién narcisista en la que hay poco lugar para la falta. En
cambio en los dos primeros intentos el registro de la falta aparece al pensar en sus
hijos, “que les pueda hacer falta” y le permite apelar a la llamada sin pasar a la
autolesién. Esta diferencia entre los intentos en cuanto a la disponibilidad de la falta,
del deseo, es lo que la lleva a decir: “Si en esta si, lo que pasa que se rompio la
cuerda porque sino yo me hubiera ahorcado porque yo sentia que me estaba
asfixiando.”

Harari (1993) recuerda que Lacan, basandose en lo que Freud plantea sobre la
sensacion de angustia vivenciada en lo corporal, asocia lo traumético del nacimiento a
la sofocacion producida en el infans al ingresar a un medio areo y abandonar el que lo
circundaba. La falta de aire, de inspiracion, “lleva a la idea de anima, vocablo latino
gue equivale aproximadamente al griego pnuema: a la vez alma y soplo/.../inspiracion
remite a la idea de que, si el sujeto inspira el aire, se inspira en su espiritu” (p.198)
Delfina estaba deprimida, pero el dia del intento dice que siente algo mas la asfixia.

Ese dia no fue cualquiera, ella iba a abortar y por una contingencia no puede: “...ta...
justo ese dia estaba resuelto que habia paro, ese dia a mi me tocaba ir a buscar las
pastillas/.../creo que fue més bien miedo, que fue ese dia que tenia y no queria seguir
molestando en mi casa, que mis hijos me dijeran como antes vamos a la placita y yo
los llevaba y ellos locos de la vida jugaban y se divertian y yo no tener ganas de nada
ya era... ni ganas de llevar a Andrés a la escuela, ni ganas de bafarlo ni de bafiarme
yo, ni ganas de nada de nada de nada... de nada.”

Lacan (2006) apoyado en el andlisis de un cuento de Chéjov “El horror” plantea que el
miedo “remite a lo desconocido de aquello que se manifiesta” (p.173), es del orden de

lo siniestro, de lo que se sigue repitiendo sin poder impedirlo...
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De la historia de Delfina surge que el goce esta fuertemente asociado a la maternidad
en la que su imagen se sostiene. Sus tres intentos lo ponen en escena, sin embargo
gueremos destacar la diferencia entre los dos primeros y el Ultimo donde surge un plus
gue la deja sin aire, sin resto, éste se presenta ahi dénde surge la imposibilidad de
abortar dejandola confrontada a su objeto de goce. Asi mismo queremos mencionar
gue los dos primeros intentos poseen una significacién que los aleja de lo que
comunmente se entiende por intento de suicidio, es decir en ellos no aparece una
accion de autolesion y sin embargo para ella constituyen intentos. Este punto sera

retomado en las conclusiones.

2.1.3 Laura y los estragos de una herencia que no es paterna.

Cuando llega al Hospital hacia una semana que Laura venia pensando en matarse.
Ese dia habia concurrido a la consulta con su psiquiatra en busca de pastillas para
hacerlo. Ante la poca cantidad de pastillas que consigue, se dirige al hospital:
“sali de mi casa pensando en suicidarme/.../hacia que me habia venido (la idea) hacia
una semana”.

- “yo ya habia tenido anteriormente otra autoeliminacién. Otras veces ya habia tenido,
ya habia estado internada por eso mismo.

- Sali para alla (a la consulta con la psiquiatra) y me vine para aca después, porque
solo habia un paquete solo de, una tableta sola de pastillas y la otra medicaciéon no
estaba, entonces con una tableta sola yo no iba a poder suicidarme, entonces agarre y
me vine para aca para buscar ayuda y quitarme esas ideas de suicidio”.

Al preguntarsele sobre que le estaba pasando esa Ultima semana, dice:

-‘Estaba cansada del trabajo que tenia, vendia comida. Estaba estresada muy
estresada, este, tengo un hijo (adolescente) preso el cual extrafio mucho, primera vez
qgue cayo él, primario/.../ly lo extrafio mucho y también yo misma me culpaba, me
sentia culpable de no de, se me escapé de las manos/.../. yo me sentia culpable de lo
que él habia hecho, porque él habia caido, habia estado preso por droga.”

En su relato se escuchan tres vivencias que asocia al Ultimo intento (como ella lo
llama): cansancio en el trabajo, estrés y extrafiar a su hijo preso al que enlaza su

sentimiento de culpa.
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Al respecto es importante sefialar que ella ubica, la intencion de terminar con estos
mismos sentimientos, a los que le suma la fala de conversacion de su marido, como
causa de los intentos de suicidio realizados. En sus palabras: -“Simplemente
terminaba, terminar con todo”. ¢ Terminar con qué? “Con el extrafiar tanto a mi hijo,
con el estrés que estaba llevando en el trabajo, con esa seriedad que tiene mi marido
gue no comparte un mate conmigo, no tiene una conversacion”.

Algunas puntualizaciones en torno a los sentimientos que sefiala: Al preguntarsele
sobre el cansancio en el trabajo al que refiere, surge que hacia pocos dias que habia
comenzado a hacerlo por dificultades econémicas. Habian pasado dos afios desde su
ultimo trabajo. Esta fecha es significativa porque marca una ruptura, un antes y un
después en su vida. Hacia dos afios le habian diagnosticado un cancer que amerito

A

una larga internacion. Al respecto expresa: “él era, yo fui victima de violencia
domeéstica y él me golpeaba mucho y este y yo cuando me enfermé de cancer estaba
trabajando en casas de familias entonces como tenia que trabajar que hacer mucha
fuerza ahi este... hacer mucha fuerza tenia que venir cocinar , fregar, este y él estaba
ahi y él no hacia las cosas entonces tenia que hacerlas yo y este todo eso me vino la
hemorragia y a través de esa hemorragia este yo le dije a él, tenés el puesto no mas,
porque no te ponés a cocinar aunque sea asi me ayudas un poco, el decia que no,
que tenia que hacerlo yo entonces este me vino la hemorragia me vine al Hospital y
me detectaron el cancer/.../ estuve durante meses internada en el Hospital general con
quimioterapia , radioterapia, transfusion de sangre, suero”

En este fragmento aparece lo traumético en relacion a un exceso vivido por el yo.
Inicialmente este exceso se presenta bajo la forma del abuso propiciado por la pareja
pero luego aparece en el cuerpo como hemorragia (al respecto importan los
desarrollos hechos en torno al trauma). Consideramos que una y otra presentacion
dan cuenta de una posicion del sujeto en calidad de objeto, en tanto que es
destinatario de los embates del poder de un Otro sin fisuras al margen de toda ley.
Este estaria encarnado imaginariamente en el marido y el cancer (como figura del
destino).

En la linea de ésta conjetura creemos que se inscribe el hecho de que una vez
aparecido el cancer no tolerara mas las agresiones de su marido, que desaparecen de
la escena después de mas de diez afios. A partir de ese entonces su reproche a éste
sera que no habla con ella, y la falta de comunicacién la sefialard como causa de su
segundo intento de suicidio, realizado con psicofarmacos, pocos meses antes de éste
ultimo (sobre el primer intento no recuerda)

Al respecto dice:
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“Ahi me pasaba muchas cosas por la cabeza, el no entendimiento de mi marido
porque él no es carifioso no es... €l es serio, no tiene una conversacion larga conmigo,
este no tenemos mucha comunicacién, entonces yo me sentia muy sola y decidi
hacerlo para irme, pero no me fui estoy aca.”

La relacion del ser con la palabra en tanto simbdlica es determinante de su
subjetividad, que exista el acto de la palabra permite al sujeto transformarse en la
relacion con el Otro, estar habitado por él pero no capturado como objeto de su goce.
Laura a lo largo de todo su relato insistira en el déficit en el que vive con respecto a
ella (la palabra en tanto simbdlica) y en sus efectos: quedar demasiado pegada a un
goce intolerable. Con respecto a su hijo preso, también situara lo que le pasa en este
mismo sentido: “En el sentido en que no le hablé sobre la droga...sobre ese sentido
me sentia culpable yo, aunque el ya era adolescente y ya sabia ya sabria como era la
situacion”.

“Con mis otros hijos yo hablaba con ellos, hablaba ellos me decian a mi porque ellos
empezaban a hablar conmigo.

En su relaciéon con éste hijo la interdiccion de goce que la palabra opera resulta
escaza. Creemos que la culpa es sefial de ello puesto que constituye “la maxima
expresion imaginarizada del goce” (Bauab, 2012, p.119) que es otra manera de decir
lo que Lacan (1995) expresara como culpa por ceder en el deseo.

Llegados hasta aca queremos retomar uno de los motivos para el intento que
formulara Laura. Se trata del cansancio del trabajo. Ella decia “Me cansaba hacer los
mandados, llevar el carro, traer el carro.” Al comienzo planteé que hacia pocos dias
gue habia comenzado a trabajar y al respecto a lo largo de la entrevista no dijo mucho
mas, sin embargo un recuerdo a modo de hallazgo que la toma por sorpresa vino a
enlazarse.

Hablando sobre el momento que habia conocido a su marido refiere no haber estado
haciendo nada en ese entonces, pero ante la pregunta ¢nada de qué? Expresa:

“no trabajaba, estaba...ah (sorpresa) ayudaba a mi mama, ah si me acuerdo,
ayudaba a mi mama porque mi mama vendia comida...” y agrega “si, yo lo que heredé
de ella fue eso, yo la ayudaba a ella...la ayudaba a llevar el carro”

Cabe mencionar que en ese entonces su madre hacia unos pocos afios que habia
sido abandonada por su esposo, padre de Laura de quien no tendra mas noticias.

El carro de mama es una pesada carga, implica la imposible apropiacion de una
herencia en tanto no es una herencia simbdlica, legitima herencia paterna sino que

constituye una herencia de goce que retorna en forma compulsiva.
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En el caso de Laura es importante destacar (punto que ya fuera sefialado en la
historia de Delfina) que cuando ella habla del dltimo intento por el cual esta internada,
no responde a lo que desde el saber popular y técnico se identifica como intento de
suicidio, no hay pasaje a una accion de autolesién, en cambio aparece el despliegue
de una escena que tiene efectos para el sujeto.

En relacion a su ultimo intento esta escena se produce como un llamado a la
intervencion de la psiquiatra que logra escuchar y mediar con la internacion.

Asi mismo importa sefialar la repetida presencia en su vida de abusos (excesos) que
cobran distintas presentaciones y que la mueven frente al déficit simbélico a un intento

de ligadura.

2.1.4 Dolores: acerca del duelo

Lo unico que Dolores dice tener en mente es matarse, aunque a veces agrega: “tengo
episodios”. En sus cerca de cuarenta afios de vida cuenta haber hecho més de quince
intentos y tener alrededor de diez internaciones. De todos ellos, durante las dos
entrevistas realizadas, solo recuerda cuatro. Sin embargo establece una relacion entre
los mismos, al respecto dice.

“yo lo que relaciono es mi madre, que me quiero ir con mi madre, que es como la voz
qgue yo escucho, que ella me dice que con ella voy a estar mejor. Es lo Unico que
quiero, es lo Gnico que razono.”

Es en relacion a su madre que comienza para ella la sucesion de los intentos de
suicidio. El primero cuenta que lo realiza entrando en la pubertad. Ella y dos hermanas
habian recibido el abuso de un padrastro que las manoseaba, dice:

“y nosotros le contdbamos, pero como que no nos creia/.../ no nos creia...entonces,
como no nos creia ni nada, la Unica manera, era esa, para mi. Teniamos una amiga
gue era enferma, entonces, le sacabamos, le robabamos las pastillas y las tomabamos
(con su hermana).” Dirigida a su madre la denuncia del exceso paterno vivido, esta no
le cree y ante la falta de reconocimiento ella solo encuentra como manera de
interpelarla la accién del intento.

Un par de afios después, su madre fallecié repentinamente. Salié un dia a trabajar y
no regresé. Recuerda: “La busqué toda la noche con mi hermano y no la encontramos,
entonces, esperamos al otro dia y fuimos de nuevo, ibamos a la comisaria y ahi habia

una policia y estaban buscando la direcciébn de mi madre y ta, y ahi fue que nos
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enteramos que mi madre ya estaba en la Israelita, estaba en estado vegetativo.” Dias
después murio.

Por ese entonces Dolores estaba de novia, y a los pocos meses del fallecimiento de su
madre queda embarazada. Acerca de ello cuenta: “tuve una bebé de cuatro meses y
siete dias, que también fallecié. Y ahi yo la vi patente a mi madre y fallecié6 mi hija. Y
de ahi, no me pude recomponer mas... cuando fallecié mi hija, que fallecié al otro dia,
se me aparecié mi mama patente. Y yo dije: no te la lleves, y se me la llevé. Y ta”.

La experiencia del duelo fue extensamente trabajada en esta Tesis, en los apartados
referidos a los ordenadores conceptuales, por lo que solo introduciremos ahora
algunas precisiones en relacion al tema suscitadas por el decir de Dolores.
Sorpresivamente ella es tomada por la pérdida de este objeto de amor que constituye
su madre y de quien llega a decir: “ella era padre y madre a la vez...era todo”. Estando
comprometida toda su existencia en el desafio que representa al narcisismo la
imposibilidad de seguir ocupando el yo el lugar de la falta en el Otro, ella queda
embarazada. Y en ese tiempo inicial del duelo que conlleva una operacion renegatoria,
la muerte de su hija redobla la sobreinvestidura afectiva de la imagen del objeto de
amor. Al respecto Nasio (2007) explicara que “la sobreinvestidura tan desmesurada de
la imagen de los objetos perdidos/.../termina por ser eyectada fuera del yo. Y alli, en lo
real, la representacion reaparecera como fantasma” (p. 42)

Ese fantasma en lo real ejercera a partir de entonces un atraccion fatal prometedora
de un goce absoluto que la lleva a expresar: “Nada es suficiente, nada, para olvidarme
ni para distraerme de lo de mi mama.”

Por episodios entre idas y venidas lograra generar un corte en la compulsiéon a
retornar a la absoluta pasién de ser objeto del Otro. Creemos que esto es posible por
la relacién con su marido en tanto representa para ella un Amo al cual puede ofrecerse
también como objeto, pero de forma acotada. Sobre él dice:

“mi marido es una persona muy posesiva, grita, manda, ordena, llega a las manos/.../
mi marido me lleva siete afios/.../hizo lo que quiso conmigo él no quiere que yo tome
medicacion, él no quiere que yo me junte con mis hermanas, él lo Unico que quiere es
verme en cuatro paredes.”

Esta posicion de Otro no barrado en la que ubica a su marido es aquella que en
relacion a la funcién del padre Lacan reconoce como imaginaria, un padre todo
poderoso que limita a la madre, y que se erige en la ley (Lacan, 1999). Es aquel que al
mismo tiempo se odia y al que se dirigen todos los reproches tal como se expresara
lineas arriba. Su ausencia determinara para ella un mayor grado de desimbricacion

pulsional, lo cual equivale a estar expuesta a los efectos de la pulsion de muerte
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desligada. Esto se lee particularmente en sus ultimos dos intentos ocurridos con una
diferencia de diez meses. Los mismos se producen en un tiempo en que los lazos con
su marido se aflojan. Al respecto dice:

“yo soy muy celosa. Y me gusta que me estén, que estén conmigo, no sentirme sola,
gue me siento sola. Me gusta que, yo qué sé, salir a una plaza a tomar mate y eso ya
no se hacia, no/.../porque mi marido que siempre estaba cansado, que esto y que
aquello y/.../nos separamos, nos juntamos, nos separamos. Y ta, y esta vez que me
separé, me pegé como muy fuerte.”

Sin la presencia de su marido se pega fuertemente al objeto. Refiriéndose al penudltimo
intento cuenta: (lo hice) “Con pastillas, me habia separado y estaba sola con mis hijos,
después, estuve un tiempo viviendo sola, Ramiro mi hijo, se fue con el padre y ahi
intenté otra vez.” Ubica como motivo del mismo al marido que no estaba, su ausencia
la deja en un estado de indefension originaria frente a un goce masivo que retorna en
la voz materna, tal como da cuenta en el relato del dltimo intento por el cual llega a
ésta internacién: “Yo sali a buscar medicacién, que me habia quedado sin medicacién
y fui a cruzar Sayago, para otra acera, y senti una voz que me dijo que me matara y
me tiré en un émnibus.”

-Dir4: “.Para mi es mi madre la que me habla.” Surge la pregunta ¢ Cémo identifica la
voz con la madre? A la cual ella reponde: “Por la estructura, la figura, porque veo
como una figura como con un bebé en brazos, por eso lo relaciono con mi madre.”
Esta estructura habla de una consistencia en la que la figura revela el objeto a
acoplado a ella, lo que equivale a decir que este deja de funcionar para Dolores como
objeto causa de su deseo, que es aquel que dialectiza su relacién con el objeto
perdido (Bauab, 2012) Ante la inoperancia del objeto, ella no podra sustraerse por
momentos de responder a la exigencia mortifera del Otro materno que le dice que con
ella va a estar mejor.

Es posible escuchar en este mismo sentido lo que también dice a cerca del dltimo
intento:  “Me enloqueci... Sola... Con la muerte, con matarme. Con que Si yo no

estoy, van a vivir tranquilos.”

Dolores comienza la larga serie de intentos de suicidio a partir del abuso del goce de
otro que es denunciado por ella pero no sancionado en lo simbdlico. Frente a la
negativa materna de reconocimiento del exceso la respuesta que Dolores produce es
un primer intento que busca interpelarla. Posteriormente pasaran varios afios hasta
gue vuelva a realizar otros intentos, pero los mismos ya se inscribiran en torno al duelo
por la muerte real de su madre. Este duelo reforzado por la muerte de su hija de pocos

meses se convertird en un imposible de elaborar. Toda su estructura subjetiva, su
98



economia libidinal, quedara comprometida en esta titanica tarea de desprendimiento
del objeto amado y “nada es suficiente” para lograrlo. En momentos dénde los lazos
con su marido se aflojen ella se vera obligada a responder con su cuerpo a la

demanda mortifera del otro.

2.1.5 Andrea: una mirada fuera de lugar.

Al momento de la entrevista Andrea se encuentra en la emergencia del Hospital.
Acerca del motivo por el que llegd dice: “Una situacion de estrés, porque estoy con
problemas con, tengo una nena de dos afios y estoy con problemas con ella y lo
primero que atiné a hacer fue a, lo venia pensando de hacia dias y tengo 100 pastillas
en mi casa para dormir.”

A diferencia de lo que le ha pasado otras veces plantea que en ésta ocasion:"cuando
me vi buscando las pastillas, las agarré y se las llevé a mi padre, que estaba en el
fondo, le digo: toma, yo me quiero tomar esto, se las puse en la mano. -¢Querés ir al
hospital? —“ si, quiero ir al hospital.”

Actualmente tiene treinta afios y desde hace unos diez afios se encuentra en
tratamiento psiquiatrico a consecuencia de un primer intento de suicidio realizado a los
veinte. Con respecto al mismo expresa: “tenia muchas diferencias con mi padre,
aparte, consumia, no fumé pasta base nunca, pero me gustaba mucho la cocaina y la
marihuana y el alcohol, y teniamos muchas discusiones con mi padre y yo sabia que él
tenia clonazepam guardados y se los saqué y me los tomé.”

“Andrea! me decia, y me sacudia, Andrea!, meti6é la mano abajo del colchdn y tenia los
blister vacios y llamoé por teléfono a un amigo, me metieron en un auto y me llevaron al
Clinicas de urgencia. Me hicieron el lavaje de estbmago y después me internaron en
Villa Carmen un tiempo.”

Comienza hablar del padre con quien vivia sola en ese entonces y dice: “yo sufri
abusos de parte de mi padre y siempre pensé que yo habia provocado, que yo habia
generado en él esos sentimientos. Pero, después de hacer terapia, entendi que si yo
estoy mal y genero, no fue asi... pero si yo lo hubiera generado, la otra parte me tiene
gue poner un freno, no decirme que se quiere acostar conmigo porque me quiere
mucho, porque yo lo quiero a él y un preservativo de por medio no es contacto de
carne, entonces, no importa. Aparte de que yo habia sufrido abusos sexuales de mi

nifez, por parte del cufiado de mi abuelo.”
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Sobre este Ultimo recuerda: “fue lo mas fuerte que me pas6 a mi fue con un cufiado de
mi abuelo y su hermana, ella me agarraba de la mano y me decia: veni, vamos a
darle un beso al tata y resulta que darle un beso al tata, terminaba en un manoseo y
en cualquier cosa. O se encerraba conmigo en un sétano o0 en una cocina. Y eso yo lo
blogueé mucho tiempo, en la adolescencia me acordé.”

El abuso remite a una escena de caracter sexual que adquiere valor traumatico a
posteriori con el ingreso en el segundo despertar sexual. Podemos leer que lo fuerte
en la escena infantil no se inscribe del lado del manoseo, de la seduccion ejercida
sobre su cuerpo por el cuilado del abuelo, sino por la violencia de ser ubicada ahi
como objeto del goce del Otro (“ella me agarraba de la mano y me decia veni vamos”)

El psicoandlisis plantea que es por la interdiccion del padre que Lacan (1999) ubicé en
su funcién imaginaria que un hijo sera privado de satisfacer plenamente al Otro (lugar
ocupado inicialmente por alguien en funcion materna), gracias a su intervenciéon que
recae sobre ambos, nifio y madre. Sin embargo para poder localizar la falta sera
necesario que el padre en lo real, haga de esa mujer el objeto causa de su deseo.

De esta manera introduce lo imposible de saber acerca del goce, lo vela y abre al
sujeto a la dialéctica del deseo renunciando €l mismo a hacer de un hijo el objeto de
su goce. En el discurso de Andrea se lee en la demanda que su padre le dirige (que se
acueste con €l) la irrupcién no velada del goce de éste, exigiéndole la satisfaccion en
nombre del amor y dejando como Unica barrera al goce incestuoso tan solo un objeto
imaginario (el preservativo).

A su vez expresa: “me la veia venir igual...porque él me miraba raro/.../Desde que yo
tenia 13 afios, por ahi. El me miraba, yo le notaba una mirada rara en €él, y yo vivia
sola con él, y él siempre estaba comparandome con mi madre, sos igual a tu madre,
por hacer esto, por las manos. Mi madre se para frente a la cocina y hace asi cuando
tiene frio, y él me decia: tu madre hace lo mismo. Siempre comparandome con
ella...hasta que pasé6 eso.”

La mirada rara de su padre hacia ella surge en el tiempo en el que Andrea adquiere
los atributos femeninos que a los ojos de él la identifican con la madre, su ex -mujer
hasta que cautivado por un rasgo del objeto (las manos), confunde una por otra.

El significante “rara” volvera a reaparecer en su discurso marcando su relacion con los
hombres: “mi relacion con los hombres siempre fue media rara, por lo que te cuento de
mi padre, por lo que te cuento de mi tio. Entonces, yo no puedo estar bien con un
hombre, yo tengo que tener un problema, tiene que haber discordia”

La salida a la exogamia implica re-actualizar los modos en los que el sujeto se
relacion6 con sus objetos primordiales. En su relaciéon con estos Andrea se topo con

una mirada rara que en vez de velar el objeto pulsional escépico lo presentific6 como
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un real descarnado. Surge la conjetura de que fijada al mismo la manera que encontr6
de desprenderse es “tener un problema” que haya discordia.

En éste sentido continda diciendo sobre sus relaciones con los hombres:

- “siempre busqué tener problemas, aunque estuviera todo bien, me molesta que no
me hagas un té. Me molesta. Porque no hacés nada y porque sos un vago y asi
empiezo, empiezo con boludeces y asi terminan los problemas grandes.”

Empieza con la demanda, como demanda de amor que es la via por la cual
inicialmente un sujeto existe y con ella logra poner en juego el deseo, pero es posible
gue esta sea tan extrema que el lazo con el otro no se sostenga y vuelva a dejarla
expuesta a su indefension primaria.

En esta linea parece inscribirse uno de sus intentos, al respecto dice:

- “Estaba viviendo sola, me habia separado, fue en el momento que me separé, estaba
viviendo en pareja, me separo y me voy a vivir a una casa de estudiantes. Entonces,
ahi es cuando me tomo las 200 pastillas, las vomito y me corto las venas; no me corto
las venas, me corto la piel, porque las venas me quedaron al aire. Es dificil cortar
venas, si. Y bueno, y me dicen que yo no puedo manejar la medicacion sola, no puedo
vivir sola porque lo puedo volver a intentar. Entonces, mi madre, en lugar de decir
bueno, me la llevo conmigo, sabiendo lo que habia pasado con mi padre, dice: yo no
puedo.”

Aparece alli en el enlace con un reproche una explicita demanda a su madre que se
va a repetir en otros momentos a lo largo de la entrevista:

“A mis doce... mi madre se va y se va con un hombre, y me deja sola con mi padre.”
“... lleg6 a decirme que tenia una pareja y que sabia que le podia costar no verme
mas, pero ella ya habia tomado esa decision. Entonces, a buen entendedor, pocas
palabras bastan, mi padre la llamaba y le decia: veni a verla, a veces, no teniamos
para comer. Y ella no, ella estaba en su casa nueva, con su pareja nueva, que tenia
un hijo y ella, para ella era esa su familia.”

En el reproche a su madre se lee algo del orden de una doble violencia sufrida: por un
lado la decepcion, la herida narcisista que le provoca tempranamente que la deje de
ver, pero por otro que en su alejamiento deja de proponerse como objeto causa del
deseo de su padre y la deja sola con éste. En ésta Ultima internacion es en relacion a
lo materno que Andrea plantea tener problemas.

Acerca de los mismos dice lo siguiente: “... me desbordo con mi hija, ella hace
berrinches y yo no sé qué hacer con ella, no sé/.../gritaba jsacamela de aca, sacamela
de aca porgue no la puedo ver! No queria estar con ella.”

-“No estoy pudiendo criar a mi hija. Se merece algo mejor, yo no soy la mejor opcion

para ella”.
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-“Quiero que ella esté bien, quiero que crezca bien, que crezca sana, no viendo a una
madre que dos por tres, se quiere empastillar, que dos por tres, esta tirada, que no
puede con ella sola, luchando como puede, asistida por el Estado, no quiero eso para
ella.”

-“Estaba en crisis con mi hija, con esto de que yo la quiero a mi hija con toda mi alma,
pero siento que tengo que darla en adopcion, o tiene que criarla otra persona mas
entera; entonces, eso me estaba generando muchas cosas adentro y fue eso... y la
doy, pero después me quedo con la culpa y c6mo me van a ver los demas y yo queria
matarme; queria matarme para que alguien se hiciera cargo de ella y yo no tener mas
nada que ver con el problema. Entonces, no sé, no sé cdmo se va a resolver esto.”

La hija de Andrea tiene dos afios durante este tiempo ella no ha realizado ningun
intento de suicidio al respecto surge la pregunta ¢ Por qué ahora, cual fue la gota que
rebalsé el vaso?

-“No sé, yo creo que es el hecho de que estd mi madre con mi hermano en mi casa y
son gritos todo el dia, el chiquilin toma medicacion, también psiquiatrica, tiene cinco
afios y toma risperidona y es un chiquilin muy dificil; mi madre esta con una depresién
galopante y estamos en una cabafia de cuatro, de tres por tres.”

Su madre pasoé a vivir con ella dos semanas antes de que ingresara al hospital. Esto
sucedid después de un incidente que Andrea tuvo con su abuela un dia en que fue a
visitar a su madre. Cuenta: “mi abuela le pegd a mi hermano y le fui a hablar bien y me
salid con una cantidad de disparates, asi, como que ella parecia que me iba a pegar,
agarré el termo de agua caliente y le hice asi encima, la quemé. Eso también me
preocupa, ¢viste?, el tema de la violencia, porque a mi me brota la violencia, me
puede pasar con mi hija.”

El acceso a la maternidad como uno de los destinos que planteaba Freud a la salida
del Complejo de Edipo es subsidiario del amor al padre de los tiempos iniciales y no
esta exento de los avatares de la constitucion del objeto, dependera de la relacion de
una mujer con la falta falica. No hay naturaleza que determine el deseo materno que
solo es posible por una falta de goce, es decir que el nifio le haga falta en tanto
adviene como equivalente de la misma (Freud,1975). En el caso de Andrea al
enterarse de su embarazo la posibilidad de ponerse en juego su deseo materno no
estuvo desde el inicio y en cambio lo que primé fue un deseo de muerte, de aborto, al
respecto dice: “Yo me interné para hacerme un aborto, y me senti mal, porque senti
gue la gente me trataba mal, los internos me trataban mal, las visitas me decian cosas
y me fui, pero a pesar de eso, siempre tuve en la cabeza darla.”

Darla ante la amenaza de que padezca su propia violencia es lo que insiste en la

Gltima internacion. Violencia que aparece ligada a un déficit de simbolizacién y a un
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exceso de goce. En la escena que relata con su abuela, ella la agrede rebelandose
contra los golpes pero en ese mismo movimiento lo que logra es quedarse con su
madre, que es lo que le resultara intolerable.

En el reconocimiento de que todo deseo es en la base un deseo incestuoso
Yanquelevich (2009) plantea que “hay que salir de él porque es dificil vivir si uno
continta teniendo deseos incestuosos pero sin ellos tampoco hay deseos, son estos
deseos los que deben ser sublimados, reemplazados metonimizados, en el caso de la
mujer.” (p.50) cuestion que para Andrea resulta fuertemente problematica por su
relacion al goce.

En este sentido en la amenaza de quedarse con la culpa, que aparece como limite a
dar a su hija, leemos nuevamente la conexién con el goce. Al respecto de la culpa
Lacan (1995), formuld que la funcion del padre consiste en mitigarla, articulando el

deseo con la ley, lo cual implica una renuncia al goce.

De la lectura del relato de Andrea remarcamos que en su historia se repite el quedar
expuesta desde su nifiez a los goces abusivos de los otros. Su primer intento lo
realizara después de haber tenido una propuesta incestuosa de su padre, en medio de
discusiones con éste referidas a otro objeto la droga y en el marco de su busqueda de
vincularse con los otros, de salir del mundo familiar. En éste intento se tomara las
pastillas del padre, todo su relato permite plantear que se inscribe en un mensaje
dirigido a éste para que intervenga desde otro lugar en el tiempo donde lo que esta en
juego es la separacion, la salida a la exogamia. De los otros intentos lo que dice
vuelve a dejar en evidencia su dificultad para separarse, para renunciar a ciertos
goces y poner en juego el deseo. Separada de su pareja, volvera entonces a cometer
otros intentos, una pérdida remite a otras no elaboradas.

El altimo intento en cambio introduce una diferencia frente al desborde materno que
siente, tanto en relacién a los excesos de su madre como a los suyos propios. En ésta
oportunidad no llevara a cabo ninguna accién de autolesion, apelara por medio de la
puesta en escena de la posibilidad de perderla (hija) y perderse a la intervencion del

padre y la institucién que oficien de corte.

2.1.6_Sorprendida... Manuela:

Desde el inicio de la entrevista Manuela de cincuenta y un afios de edad, nos habla

sobre el pensamiento que en el Gltimo mes y medio previo a la internacion insiste en
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ella: - “yo sigo pensando en la muerte de mi hermano, que me quiero ir con él y todo,
me drogué todo el dia, toda la noche, tomé bebida con pastillas y venia un auto y me
tiré sobre el auto. Y el auto frené de golpe y me puted, me relajé, me dijo de todo el
hombre, con perddn de su palabra, que por qué me habia tirado, le digo: me quiero
matar, no quiero vivir mas.”

La muerte del hermano la mueve insistentemente a querer irse con él al punto de que
en cierto sentido que la maten o que se mate parece ser indistinto, agrega en ésta
linea: - “...yo lo voy a seguir intentando hasta que alguien me mate, un auto, una moto,
lo que sea, pero yo voy a intentar, seguir intentando matarme.”

Uno de entre varios hermanos, acerca de éste dira: “Compartia con él la bebida/.../
vivi (con él) una vez tres meses, después, otra cuatro y asi pasaba, de tres meses a
cuatro meses, discutiamos, peleabamos, yo agarraba mis cosas y me venia para el
centro (para albergues)/.../Era buenisimo, era un pedazo de pan, trabajaba, venia, yo
le tenia el mate pronto, tomabamos mate, conversabamos.”.

La presentificacion de la muerte no es sin efectos para el sujeto que se anoticia de
ella (tal como se plantea en el desarrollo de esta Tesis). Mucho mas cuando la muerte
remite a la pérdida de un ser querido (su hermano) y aparece de forma sorpresiva,
intempestivamente y sin preambulos:

- “Nunca me imaginé que podia pasar esto, Me llaman para avisarme que mi sobrina
habia matado al padre. Después de eso, imagina cémo me puse.” “Eso fue muy feo,
mi sobrina maté al padre”

Ante la imposibilidad de imaginar la muerte de su hermano pide (mas precisamente
exige en la voz verbal del imperativo —imagina-) al otro que imagine los efectos de esa
pérdida en ella, esos devastadores efectos que dice que la llevan hasta buscar la
muerte. Como si tuviera la pretension de que el otro, por medio de las imagenes
pudiera llegar a conocer la magnitud de la pérdida y sus consecuencias que a ella la
confrontan con un imposible. Pérdida que ademas se ve intensificada como se decia
por la sorpresa presentada no solo en relaciéon al tiempo, a la falta de una minima
anticipacion posible, sino sobre todo a su fealdad, una hija que le da muerte al padre.
A lo largo de las dos entrevistas la muerte de su hermano la pone en relaciéon a una
serie de pérdidas afectivas ocurridas en el transcurso de su historia desde su
adolescencia:

-“Fallecieron de cancer todos (se refiere a la muerte de varios de sus hermanos,
posterior a la de sus padres) igual que mi padre, a los seis meses falleci6 mi madre, de
haber fallecido mi padre”. “Perdi dos, padre y madre”

Continla enumerando: “...mis hermanos, mi madre, mi padre, fueron muchas

pérdidas. Ahora, él; fue la de mi cufiada, que hace un afio, cuando lo mataron a él.,
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ella sali6 a hacer un mandado de noche, a comprar una cerveza y la mataron”.
(introduce la muerte de la esposa de su hermano también asesinada un afio antes que
él, en la calle)

Sin embargo ella no identifica (al menos en estas entrevistas sostenidas) haber
realizado algun intento de suicidio frente a alguna de las muertes de sus otros
familiares, ni siquiera ante el fallecimiento de su padre y el de su madre poco después,
ocurridos tan tempranamente en su vida. Vincula en cambio, su primer intento de
suicidio hace alrededor de diez afios con su segunda pareja. Al respecto dice:

- (sucedi6 el intento)”...Cuando mi compafiero que yo vivia, el segundo y yo llegué de
trabajar y lo encontré con otra en la cama. Y ahi agarré una cuchilla y me corté,
empecé a cortarme los brazos y todo y él gritaba que no, que no, y me interné aca en
el Vilardebo”

Al preguntarsele sobre que cree que le pasoé responde: -“...no sé, porque yo trabajaba
afuera con mis patrones. Yo siempre le avisaba que venia, entonces, él me iba a
esperar a Tres Cruces, entonces, ese dia me dio por no llamarlo para darle una
sorpresa, pero la sorpresa me la llevé yo.”

.Escuchamos que el elemento sorpresa vuelve a aparecer (“nunca me imagine”). Al
respecto resulta interesante mencionar que acerca de lo traumatico Freud planteaba
(1975) que el sujeto no habia tenido la oportunidad de un apronte angustioso que le
permitiera estar advertido y facilitara la ligazon de excitacion acontecida frente al
suceso. Describia lo traumético en términos econémicos como aquello que rompia la
barrera anti-estimulo del aparato psiquico, un exceso de energia no ligado.

Demos ahora unos pasos mas para tratar de delimitar el lugar que tenia para ella éste
“compafiero,” dado que es a partir de los avatares en su relacion con él que inicia una
serie de intentos de suicidio e internaciones.

Para ello es necesario antes introducir algunas precisiones en torno a su historia de
vida que permitiran establecer ciertos nexos indicativos del tiempo en el que aparece
este hombre y el lugar que viene a ocupar.

En su adolescencia poco antes de fallecer sus padres la paciente conoce a un
muchacho del cual dice: - “quedamos como novios. A escondidas, ¢no?, de mi padre y
de mi madre” - “El iba con miedo, pero después que se los presenté y todo, ya se
apacigud, mi padre le dio los dias de visita de novio, el horario, todo, y bueno, hasta
gue bueno, fallecié mi padre, falleci6 mi madre, yo quedé embarazada.”

El embarazo viene a inscribirse en el tiempo de la pérdida de su padre y su madre, los
primeros objetos de amor con los que un sujeto se encuentra ligado en su existencia y
alli donde por medio del duelo se trata de inscribir simbolicamente la falta acontecida

en lo real, el duelo por la muerte del padre, ese que Freud (1986) postulara que no
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deja a nadie inc6lume, parece detenerse (suspenderse) en la suplencia del embarazo.
A través de la maternidad su estructura narcisista, trastocada por el duelo se sostiene
y se reedita el amor al padre por el cual una mujer accede al deseo materno.

La eleccion de pareja que hace para ello no es casual, via identificacion a los objetos
de amor primordiales, encontrara en ella el acceso a las modalidades de goce
vivenciadas en su infancia. (Freud 1988). Con ésta pareja y con otras (con algunos
matices que se iran bordeando) rasgos identificatorios en su historia se pondran en
juego al precio de un goce desmedido. Son dos los que se leen que insisten y tienen
efectos en su vida: las palizas, la violencia, que su padre ejercia sobre su madre y el
alcoholismo de éste. Al respecto dira:

“Y mi padre le pegaba a mi madre, también. Hasta que cuando crecieron mis
hermanos, no le pegd mas, porque mis hermanos le pegaban a él, cuando le
levantaba la mano a mi madre.”

“...mi padre tomaba, también. De mi familia, por desgracia, son todos alcohdlicos. Mi
hermana chica toma todo el fin de semana”.

A lo largo de su relacién con “el padre” de sus hijos éste también le pega y toma, en su
relato dira:

(Se refiere a por qué lo dejo) “Por los palos que me daba también”

-“Cuando tomaba. El cobraba y ya venia...alcoholizado, entonces, me pegaba.”

-“Se ponia agresivo enseguida, cualquier cosita ya le caia mal, entonces, empezaba a
discutir, a tirar cosas, a romper.”

Estas marcas provenientes del Otro que la fijan al lugar de objeto de goce, no solo
aparecen con el padre de sus hijos sino que reaparecen en sus otras relaciones de
pareja. Con respecto a la tercera surgen de la siguiente manera:

“-“me encontré con €l y me dijo: estabamos tomando mate, éramos una barrita que
teniamos en la plaza, y como yo veia que me veia y me metia el ojito, que me miraba
mucho y se reia y todo, entonces, yo decia: bueno, este veterano quiere conmigo.
Hasta que un dia me dijo, vino, de frente, me dijo: la droga, decidite, la droga o yo.” Me
fui con él.” “No consumi por ocho afios.”

“....después, él empez6 a tomar, empez06 a pegarme.”

“Le hice tres denuncias domésticas, aca tengo la prueba de una de ellas, que me
prendi6 fuego con un encendedor, me tiraba arriba de la cama, me pegaba y con un
brazo me, con una rodilla, me apretaba, y con la otra mano, me prendia fuego, me
guemaba.” “Porque él era de mala bebida.”

En la repeticibn de éstas marcas identificatorias, en ésta Ultima oportunidad nos
encontramos con la introduccion de algo novedoso: las reiteradas denuncias. En la

apelacion a la justicia a un orden social que desde la ley sancione la violencia, parece
106



buscar la introduccion de un corte simbélico que opere en lo real (funcion paterna que
posibilita la operacion de la castracion), corte que ella no logra generar (Lacan, 1999).
Consideramos que la inclusion de la denuncia que busca interpelar a otro y generar su
intervencion, establece ya una distancia con respecto a lo que se repite. Esto mismo
parece inscribirse en el intento de suicidio que realiza en ese tiempo, al respecto
cuenta:

“He tomado veneno para hormigas/.../ Porque discutimos, antes que se fuera a
trabajar y entonces, yo le pedi que no fuera a trabajar porque me sentia mal, que me
trajera al hospital; él dijo que no, que no podia faltar a trabajar y eso, entonces, como
yo tenia plata, se me cruzo6 en la mente: bueno, no me acompafia, yo me mato. Fui a
la vuelta, que hay una veterinaria, y compré veneno para hormigas, y resulta que el
veneno para hormigas, no mata nada. Me tomé no sé cuantos vasos de porro de ese,
de hormigas y ni me hizo dormir ni me maté ni nada. Mata sélo las hormigas, asi que
como hormiguita, estoy muerta, estoy descartada.”

En este intento si seguimos a la letra lo que la paciente dice, es interesante notar que
a pesar del pasaje producido entre pedirle a su pareja que la lleve al hospital y el “yo
me mato” con veneno de hormigas, lo que se muestra y prevalece es la
direccionalidad de un mismo mensaje dirigido a éste, contenido en el “no me
acompafa”. Es por ello que el estar muerta, descartada como hormiguita le resulta
hasta gracioso, ya que no se encuentra identificada (al menos no toda) con la
hormiguita. Puede entenderse -siguiendo con la modalidad interpretativa propuesta-
gue no habria en este intento una caida del sujeto al modo de un pasaje al acto, sino
una escena montada por el propio sujeto destinada a ser leida por otro, es decir un
intento en calidad de acting out.

Llegados hasta aca retomamos la pregunta surgida en relacién a su primer intento de
suicidio, ¢Qué le pasé con su segunda pareja? ¢Por qué ese mal encuentro, la
sorpresa implica un punto de inflexion que abre la serie de los intentos y pone en juego
un antes y un después. Refiriéndose a su segunda pareja Manuela dira:

“...me queria matar, porque yo trabajaba, trabajaba, trabajaba, no disfrutaba, porque
vivia para el trabajo y vengo y me encuentro con esto, para mi fue un... una cosa
espantosa, que €l me juraba amor eterno, que me queria, que otra mujer como yo no
iba a encontrar, trabajadora...”

“... yo lo queria sélo para mi.”

Lacan (1992) transmitio en sus desarrollos tedricos que amar es dar lo que no se
tiene, es hacer del otro lo que me falta. El amor exige reciprocidad, implica siempre
una demanda de amor que es especifica para cada sujeto. Tras ella se aloja una

espera, ser esa falta del otro. Frente a la pérdida del objeto amado por medio de las
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identificaciones quedaran huellas en el sujeto de su paso, huellas que también seran
“conmemoraciones del goce del que esos objetos fueron mediadores” (Soler, 2004,
p.166). Queriendo sorprender, Manuela es sorprendida por la presencia de un real, el
goce del cuerpo, real, que al quedar desnudo en la escena rompe la ilusién del amor
en la que su yo se sostenia identificada al significante trabajadora. A lo largo de las
dos entrevistas éste significante va a insistir. Trabajar aparece en su vida en la
pubertad ligado a una identificacién con el goce del padre: “yo le robaba los cigarros
cuando se acostaban a dormir la siesta, fumaba en el bafio yo, hasta que un dia le
pedi para fumar. El dijo: bueno, si querés fumar, trabaja, porque yo tus vicios no te los
banco. Fui a trabajar, asi me compraba mi ropa, me compraba mis cigarritos, le hacia
asi a mi padre, como diciendo: ¢ viste que puedo fumar?

Luego de la separacion de su marido deja a sus tres hijos con una hermana y durante
cerca de diez afios no se relaciona con ningun hombre al respecto dice: “estaba
ocupada en trabajar.” Trabajar para la imagen: “me pagaban muy bien, yo me
arreglaba, me hacia brushing, me pintaba los labios, los ojos, me hacian brushing, me
arreglaban las uias, todo eso.”

En la relacibn con su segunda pareja el punto de inflexibn se lee en el
resquebrajamiento del ideal que parece mostrarse descarnadamente en el caracter de
goce del sacrificio que se revela en “el trabajaba, trabajaba, trabajaba...vivia para el
trabajo”

A partir de ahi comienza una sucesion de intentos e internaciones acerca de los cuales
dice: “...a lo que me habia separado de Rafael, no queria vivir mas. Perdida la cubierta

imaginaria el real (goce) se vuelve intolerable.

Manuela es una mujer que tuvo su primer intento de suicidio a los cuarenta y pocos
afios. Frente a la sorpresa de encontrar a su pareja con otra mujer se intenta cortar
poniendo en la escena el resquebrajamiento de su imagen narcisista producto del
goce sexual de su pareja que devela el engafio del amor.

A partir de esta pérdida significativa de una imagen idealizada Manuela volvera a
realizar otros intentos en calidad de acting out, intentando apelar a otros (su tercera
pareja, el hospital) cuando algo del orden de un exceso aparezca.

Pero un nuevo embate de lo real, la muerte de su hermano (objeto de amor
privilegiado para ella) actualizara la serie de pérdidas afectivas padecidas en su vida y
sin un sostén narcisista la conducira a tirarse frente a un auto. Sin embargo en éste
punto interesa remarcar siguiendo su letra que no se tira bajo las ruedas, sino sobre el

auto, dénde el acento queda puesto entonces en el impacto sentido.
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2.2 Anadlisis longitudinal de las entrevistas

Para el andlisis longitudinal planteado a continuacion se tuvieron en cuenta los relatos
de las mujeres entrevistadas organizados en torno a cuatro categorias de andlisis
surgidas de estos mismos relatos puestos en relacion a las preguntas e hipotesis que
inicialmente nos hiciéramos en esta tesis. Estas categorias que constituyeron una
herramienta necesaria de entrada versaron:

a) Sobre los motivos que ellas encontraban para la realizacion del intento, todas las
ocurrencias suscitadas al respecto y pensamientos que tuvieron antes o después del
intento.

b) Acontecimientos, vivencias significativas en sus vidas portadoras para ellas de un
valor afectivo.

¢) Sentimientos, asociados a los intentos.

d) Posibles relaciones establecidas entre un intento y otro.

En este andlisis se pretenden sefialar los elementos tipicos, las regularidades que
aparecen en los relatos de todas o de la mayoria de estas mujeres, surgidos de la
singularidad de los mismos.

El desarrollo del andlisis incluye inicialmente un recurso literario a modo de
construccion ficcional, cuya pertinencia fue abordada en el apartado “Lo que la
literatura y la narrativa nos ensefian.” Recordamos que para el psicoanalisis ficcion no

tiene la connotacion de ilusién, ni engafio sino que representa un recurso privilegiado.

Esta construccion ficcional propuesta, se considera que logra transmitir cierto valor
de verdad de lo que se repite insistentemente en los relatos de estas mujeres bajo las

expresiones de: “sentimiento de culpa”, “autoreproches”, “abatimiento,” “desgano,” y

“excesos”.
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2.2.1 Alicia o del bicho que la parasitaba

En “El almohadon de plumas” (1980) Horacio Quiroga cuenta la historia de Alicia, una
mujer que luego de su luna de miel, “en el extrafio nido que era su casa” (p.40)
comienza a presentar distintos sintomas sin una explicacion médica al respecto. Entre
ataques de influenza, llanto, adelgazamiento y anemia, los dias van pasando uno a
uno, sin que ella logre mejorar. Por el contrario cada rato que pasa se siente mas y
mas débil y llega hasta tener alucinaciones. El médico y el marido, solo alcanzan a ser
testigos de la situacion, Alicia, “tenia la sensacion de estar desplomada en la cama
con un millén de kilos encima” (p.41).

Finalmente murid, poco después al descubrir una huella de sangre en el almohaddn,
su sirvienta se dio cuenta de que algo no cerraba, mucho mas cuando constato el
peso del mismo. El viudo rapidamente intervino en el asunto, llevé el almohadén hacia
la mesa lo abrié y con horror descubrié en su interior un animal abominable...

El cuento concluye:

Estos parasitos de las aves, diminutos en el medio habitual, llegan a adquirir
en ciertas condiciones proporciones enormes. La sangre humana parece
serles particularmente favorable, y no es raro hallarlos en los almohadones de

pluma. (p.42)

La accién del parasito como anulacion del sujeto es una analogia que hace muchos
afios me fue sugerida por una paciente que tuvo en su historia muchos intentos de
suicidio. En una oportunidad en sesién contd que a veces cuando estaba deprimida y
no podia salir de su casa se sentia como en el cuento de Quiroga, atada por
imperceptibles hilos a un bicho que le chupaba todas sus fuerzas. En esos casos

cuando se entregaba a su merced el resultado que no se hacia esperar era la culpa.

Con respecto al sentimiento de culpa que la mayoria de las mujeres asocian a los
intentos, es interesante recordar que Freud (1989) habiendo descubierto un nexo entre
acciones fallidas cotidianas y un propésito inconsciente, se pregunta si es posible
también establecerlo en casos donde el resultado de las operaciones fallidas pueden

provocar dafios graves para la persona.
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A partir de varios ejemplos establece una serie de conjeturas segun los casos
destacando: “una tendencia a la autopunicién” (p.176), y el encuentro a través del azar

de un castigo adecuado a la culpa sentida. Esto lo lleva a formular que:

Quien crea en la ocurrencia de unas autolesiones semideliberadas —si se nos permite
esta torpe expresion- estara preparado para suponer que junto al suicidio deliberado
consciente existe también una autoaniquilacién semideliberada —con propésito
inconsciente- que sabe explotar habilmente un riesgo mortal y enmascararlo como

azaroso infortunio. (p.177)

La vinculacion entre impulsos suicidas, autocastigos, autoreproches y culpa fue
expuesta por Freud (1988) en mas de una oportunidad. En el sentimiento de culpa
vera la reaccién frente al deseo de muerte del padre castrador, aquel que viene a
perturbar el goce incestuoso. A esta conciencia de culpa la comparara con “una
formacion cicatricial” (p.191) producto de la fantasia del Complejo de Edipo en la que
un goce masoquista juega un papel principal (Freud desarrollara ampliamente este
punto en su investigacion acerca de “la representacion- fantasia “Pegan a un nifio”)
(p.177)

Por su parte Lacan va a ligar la culpa y el castigo que conlleva, no con la accion de la
castracion sino con el goce exigido por el Superyd, conceptualizado éste como funcion
gue hace contrapunto al Nombre-del- Padre que es quien coordina el goce con el falo.
El Superyo constituye la ley insensata, es decir la cara insistente del inconsciente que
reproduce el caracter traumatico del goce absoluto y no la ley pacificadora y
socializante (Miller, 1981).

Julien (1991) dira que ésta ley:

Siempre tiene la fuerza de aquello que le dio origen y la sostiene: el amor al Padre; al
Padre ideal; Creador; autor de ella; ese frente al cual el sujeto se siente fallado/.../la
funcion del Supery6 en Ultimo término es odio de Dios, reproche a Dios de haber hecho

tan mal las cosas (p.52)

Es el odio a éste Padre entonces al que el sujeto se identifica el que le retorna bajo la
forma de la culpa.

Retomando la analogia es posible identificar al parasito insaciable, de consecuencias
mortales para el sujeto cuando queda librado a su accién, con el Superyé, ese del que
también Lacan (1977) advierte sobre su gula y severidad siempre en aumento,

imposible de satisfacer y que lo llevé a decir: “si hay masoquismo es porque el superyo
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es muy cruel/.../lo que el masoquista pretende hacer manifiesto/.../ es que el deseo
del Otro hace la ley.” (2006, pp. 119-120).

Franquear esta ley paralizante cuyo correlato es la culpa, culpa de haber cedido sobre
el deseo, tendra que ver con la posibilidad de realizar el duelo por el padre privador lo
gue conlleva renunciar al amor y odio por éste y la posicién subjetiva que implica: no
ser el falo(dejar de ubicarse como objeto de goce del otro). Se tratard de dejar caer el
ideal abriendo las vias del deseo. Esta imposibilidad se escuch6 también en los relatos
de estas mujeres cuando manifestaron sentir que no estaban a la altura de las

circunstancias, del ideal, que habian fallado.

2.2.2 De madres e hijos

Llegados hasta acéa con el recurso literario nos interesa ahora sefialar otros elementos
en comun encontrados en los relatos. Se trata de la asociacion establecida por
muchas de ellas entre “no aguantar mas vivir asi” y el sentimiento de desborde e
impotencia surgido en torno a la relacion madre-hijo (a esta la planteamos como un

vector en el cual la mujer a veces esta ubicada en uno u otro lugar).

Acerca del amor maternal se expuso desde el vamos a lo largo del desarroll6 del
andlisis de cada caso, que éste es extranjero a toda naturaleza, instinto, que ingenua e
ilusoriamente se le quiera adjudicar.

Al respecto es interesante mencionar lo que dice el fildsofo Camus (1985) “una madre,
una mujer apasionada tiene necesariamente el corazon seco, pues esta apartado del

mundo. Un solo sentimiento, un solo ser, un solo rostro, pero todo esta devorado'®.”

(p.38)

Su pensamiento nos resulta una manera poética de decir sobre la inquietante
condicion materna para una mujer, tan plagada de consecuencias para ella y el hijo
concebido. Tal como revelara el psicoandlisis desde sus origenes feminidad y
maternidad no son del mismo orden aunque estén emparentadas. El acceso de una

mujer a cualquiera de ellas no esta determinado por su anatomia ni esta asegurado.

8 Lasitalicas son mias.
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Es solo de la mano de su amor al padre que podra arribar a la maternidad hasta llegar

al extremo a veces de hacer de ella una vocacion.

En su relacion al falo (extensamente desarrollada en la tesis) el nifio en tanto le haga
falta ocupara ese lugar generandole un goce. Goce que puede ser entendido en las
palabras de Camus como la pasién que hace que se aparte del mundo, devorada y
devorado libidinalmente. En esa estructura de base el sujeto advendra en el campo del
Otro (materno) pero solo si ella se abstiene a su vez de consumirlo.

Para ello sera fundamental la eficacia de su amor al Padre que producira la muerte del
nifio para su goce. Es por ello que “a la vez el nifio succiona y traga al Padre Muerto,
sustrato del lenguaje devenido simbodlico” (Amigo, 2009, p.33). Por su intermedio
entonces la muerte entrard desde el vamos en la estructuracion humana, poniendo en
escena con la incorporacion del significante la creacion del objeto como faltante.

Es con este primer tiempo identificatorio (preobjetal y canibalistico en términos de
Freud, 1975) que se establece la base de toda la estructuraciéon narcisista del sujeto.
Ubicado como cero de la serie a partir de €l se podra realizar la asuncion del yo como
objeto libidinal, producto de esa otra alienacion del Otro a nivel imaginario que ya fuera
trabajada. Este yo ideal se propondra obturar el agujero nacido de la primera
identificacion abandonando solo su pretensién por intervencion de la castracion a

través de su operador el padre real.

Sin pretender volver a trabajar lo desarrollado en los apartados anteriores queremos
detenernos en este punto para retomar una diferenciacion que Amigo (2009) recuerda
con respecto al falo y la significacion falica. Esta diferencia es crucial en tanto nos
aporta luz acerca de la insistencia en estas mujeres de relaciones de objeto que estan
entrampadas en una logica dualista predominante, sin lugar a los otros y con repetidos
sentimientos de impotencia cuando el ideal no puede ser sostenido.

A partir de la primera identificacion a la que hicimos referencia, la autora plantea que
una madre puede privilegiar la signifcacion falica que pone en juego la falta de objeto
“eximiendo al nifio de ser a perpetuidad el Padre, el Muerto” (p.91) o acentuar la sutura
narcisista no renunciando a hacer de él su sostén como objeto de goce. Acerca de sus
consecuencias dira, que en los casos en que la exigencia al hijo es la de seguir
encarnando al Padre Muerto, su yo sera el que quedara tomado ahi como rehén de la
crueldad de un superyd, que le haréa sentir lo lejos que esta del ideal. Situacion que sin
serlo se emparenta con la melancolia.

“El Unico movimiento posible para el sujeto bajo estas tristes circunstancias es el

eterno juego entre el yo y el Otro” (p.94)
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3. Conclusiones

Para comenzar con las conclusiones y a modo de guia haré una primera presentacion
general de los datos obtenidos durante la investigacion para luego pasar a

desplegarlos en un entramado reflexivo, resultado del desarrollo de esta tesis:

- En los relatos de varias de las mujeres entrevistadas, hallé que contaban como
intentos de suicidio distintos pensamientos e ideas enlazados en una escena en torno

a la muerte.

-Algunos de estos intentos que no estuvieron acompafiados por la accién especifica
fantaseada, se produjeron en mujeres que se encontraban en tratamiento psiquiatrico

y psicoldgico.

-En las pacientes con frecuencia encontré a lo largo de sus intentos la aparicion de un
significante (frase, palabra, imagen) que ofici6 como desencadenante del mismo. Creo
interesante recordar al respecto que Freud analizando casos en los que se producia
una autolesion, ya habia sefialado la existencia de una frase como motivo de su

desencadenamiento.

-La cantidad de intentos en cada paciente vari6 considerablemente en nimero,
pasando de tres en la que menos intentos presentd hasta 17. No coincidiendo el

numero de ellos con el de internaciones recibidas.

-Solo una paciente que realizd tres intentos pudo dar cuenta de cada uno de los
mismos, el resto de las mujeres presentaron olvidos con respecto a muchos de los
intentos que habian realizado, sin embargo casi el cien por cien pudo recordar el

primero que abrio la serie y algunos pocos mas.

-Pese a que las mujeres no recordaban la mayor parte de los intentos y solo algunos
pocos, cuando les pregunté acerca de si encontraban alguna relacion entre un intento
y otro a lo largo de sus vidas, todas sefialaron uno o mas elementos en comun. Estos

eran afectos sentidos con intensidad, y vivencias de pérdidas significativas.

-Los intentos que relataron presentaron significaciones que no estaban relacionadas a
un mayor o menor riesgo de vida sino a enlaces afectivos asociados a los motivos que

las llevaron hasta ellos: “cansancio, impotencia, ganas de terminar con todo (lo que les
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estaba pasando), culpa por no responder adecuadamente a lo que de ellas se
esperaba, sensacion de que los demas van a estar mejor sin ellas.” Cabe destacar que
en todas apareci6é una vinculacién de los motivos del intento con problemas en torno a

al lugar de lo materno.

-La mayoria utiliz6 como método la ingesta de psicofarmacos. Ademas presentaron,

ahorcamiento, intoxicacién por veneno, cortes en las mufiecas, precipitacion.

-En las historias de la mayor parte de éstas mujeres aparecid6 el consumo de
drogas: alcohol, cocaina, pasta base, con una presencia importante en sus vidas, pero

ninguno de los intentos fue relacionado directamente con ellas.

-De los relatos de varias de las mujeres surgié que el Hospital oficiaba para ellas
como un tercero, un albergue necesario y buscado frente a la vivencia de derrumbe
subjetivo. La mayoria habia pasado por varias internaciones, tanto en el Vilardeb6

como en otros hospitales y efectores de salud privados.

- Si bien constaté en sus narraciones la repeticion de multiples intentos de suicidio,
gue dan cuenta de un predominio de la accién por sobre el decir, sin embargo los
modos de la accion llevada adelante, su l6gica no fueron siempre los mismos. Para
algunos intentos fue posible conjeturar teniendo en cuenta los desarrollos de Lacan
gue se traté de un Acting out y en otros de un Pasaje al acto.

- Surgioé que algunos intentos se produjeron en un tiempo en el que la paciente se
encontraba en duelo por la pérdida de un objeto amado, pérdida reciente o actualizada
por otras. En algunas ocasiones fue a partir de la propia pérdida que realizaron por

primera vez un intento.

- A partir del andlisis de las entrevistas me encontré con la repeticion de un dato
significativo en el relato de tres de las pacientes que va en la linea de apoyar la
propuesta que plantee en la introduccion de esta tesis acerca de considerar en los
intentos, el valor que éste puede tener en si mismo, el propdsito al que tiende, (como
fuera descripto inicialmente en su vinculacién a lo inconsciente).

Se trata de sacar el acento puesto en el intento de suicidio como mero paso previo a
la consecuciéon de un anico fin que seria la muerte para pasar a ubicarlo en el intento
en si, como una accion, un propdésito inconsciente que se despliega.

Ellas contaban como intentos de suicidio distintos pensamientos e ideas enlazados

€en una escena en torno a matarse. La presencia de los mismos en algunas ocasiones
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habian sido determinantes de una internacion, y en otras en cambio lo que aparecia
era el montaje de la escena que las colocaba al borde de una accién que involucraba
un riesgo de vida (pararse en lo alto de una zona rocosa de la playa, sentarse junto a
las vias de un tren, sostener en las manos un pufiado de psicofarmacos etc.) Estos
intentos relatados constituian uno mas dentro de la serie de intentos que cada mujer
recordaba. Para cada una de ellas se ubicaban con respecto a los otros intentos, en
un orden diferente. En un caso fue el primero, el que abri6 la cuenta de los intentos,
en otro ocup6 un segundo lugar y en dos mujeres constituyé la causa de la internacién
actual.

En el discurso médico, a este tipo de ideas presentes en algunas personas en torno a
la posibilidad de darse muerte, se las nomina ideacion suicida con distintos grados de
riesgo y su valoracion por parte de los técnicos que trabajan en el ambito sanitario, se
encuentra protocolizada en pautas establecidas por el MSP.

Las ideaciones suicidas, claramente se distinguen del intento de suicidio por la falta de
la accion concomitante, sin embargo para estas pacientes ese anudamiento de ideas y
de afectos que producen, parece contar como un intento, mas alla de que presenten la
ausencia de la accion, o un movimiento detenido antes de realizar la acciéon que
implica un riesgo mortal.

El pasaje a dicha accién no se produce y sin embargo hablan de un intento de suicidio.
Esto ultimo, surgido del decir de las pacientes durante la investigacion, constituy6 para
mi un hallazgo, que despert6 la interrogante de por qué era necesario para ellas contar
estas escenas como un intento cuando para los otros no lo era.

Lo que pude descubrir es que la expresion intento de suicidio para ellas da cuenta,
representa, la conformacion de ciertos enlaces discursivos portadores de sentimientos,
continuidades y cortes que no conllevan la realizacion de una autolesion concreta,

pero que no por ello dejan de constituirse en intentos, produciendo el armado de una

escena que no es sin efectos para ellas. Es por ello que lo refieren como intento aln
sabiendo lo que el comun denominador entiende por éste.

Al respecto sostengo que esta particularidad de nombrar intento de suicidio a ciertas
escenas construidas, no responde a que desconozcan el nombre, con el que se
distinguen y clasifican las ideas de suicidio de los intentos de suicidios, debido a que
también encontré que al preguntarles por las caracteristicas de sus intentos (en qué
momento fueron realizados, que método utilizaron y dentro de que contexto estaban,
entre otros puntos) ellas introdujeron otra enumeracion de los mismos, cambiaron la

cuenta al incorporar en ésta la distincion entre ideas de suicidio e intentos de suicidio.

116



En relacion a esto ultimo me importa destacar que esta otra significacién del término
intento de suicidio surgié siempre en sus relatos en los momentos en que no estaban
directamente confrontadas con una pregunta especifica de mi parte sobre el intento
(tal como plantee lineas arriba) sino abierta a escuchar lo que de ellos dijeran. Puedo
decir entonces que a lo largo de las entrevistas aparecieron tanto expresiones en las
gue el intento era distinguido de las ideas suicidas (de acuerdo al saber popular y

técnico), como expresiones que denotaron otra significacion del término intento.

Por ello resulta importante destacar que algunas pacientes aun partiendo de conocer
las diferencias entre intentos de suicidio e ideas de suicidio, a lo largo de su relato ésta
Nno necesariamente se sostuvo y aquello que nombraron y contaron como un intento
estuvo enlazado al armado de una escena en cuyo despliegue algo se tramitd: un
llamado al otro, una apelacién a la intervencién de un tercero, una vuelta a la realidad
en tanto retorno a la escena del mundo, un corte con un exceso de goce y deriva

mortal.

-A lo largo del desarrollo de ésta tesis di cuenta de la especificidad del sujeto con el
gue trabaja el psicoandlisis y hacia aquello a lo que se dirige, su objeto de deseo
(precisamente me refiero al ya mencionado objeto a). De como se inscriba la singular
relacion entre el sujeto y el objeto dependera la manera de relacionarse con los otros
objetos en el mundo.

En el andlisis de las entrevistas surgié que frente al trastocamiento libidinal al que las
mujeres se veian confrontadas por la presencia de un real (goce, trauma) muchas
veces a causa de una pérdida significativa, lo que producian en calidad de reaccion
subjetiva era una accion. La misma unas cuantas veces pude leerla como acting out,
otras como pasaje al acto y debo admitir que en mas de una oportunidad no me fue
posible determinar su estatuto.

A su vez, me resultoé interesante descubrir que en la historia de una misma mujer a
veces un intento tenia las caracteristicas de acting y otro de pasaje al acto. Es decir
gue aunque en un momento de sus vidas la accién del intento se produjera bajo la
modalidad del acting en otro momento podia deslizarse hacia el pasaje al acto o
viceversa.

Ambas, modalidades de la accion, no son equivalentes, abordar sus diferencias
l6gicas, pone en el centro de la cuestion al objeto de deseo mas precisamente a la
posicion que el sujeto ocupa con respecto a éste en una y otra estructura sin embargo
hay que sefalar que ambos tienen en comun el hecho de ser un modo desviado de

expresar el deseo.
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En la base del acting out se encontrard un sujeto que ha perdido la potencia que
ejecuta una accién desorientada, con cierto grado de perplejidad, en la cual sin él
saberlo vehiculiza una llamada al Otro, una demanda de simbolizacién y por lo tanto

de interpretacion.

Caracterizado el acting out como transferencia salvaje o esbozo de transferencia (tal
como se trabajo en el capitulo tedrico) lo cierto es que no por ello asegura el éxito de
la intervencién de aquel que se proponga a escuchar. Precisamente lo que estara
impedido de entrada para el paciente es la posibilidad de asociacion, de enlace
simbdlico, por lo cual, la interpretacion no tendra lugar o de introducirla sera sin
efectos.

Asi mismo acting out y pasaje al acto no hablan necesariamente de mayor o menor
gravedad ni determinacion suicida. No dicen sobre las consecuencias de los mismos,
ni de los peligros que conllevan y ni siquiera son capaces de habilitar un pronéstico.
Como reacciones del sujeto la importancia de discriminarlos radica en que son de
distintos oOrdenes, dan cuenta de una manera diferente de ubicarse el sujeto en
relacion al objeto y por lo tanto las intervenciones a que dan lugar no son las mismas.
La experiencia clinica demuestra que estas intervenciones no pueden pasar por el
lado de la prohibicién de realizar la accion del intento o el mero reforzamiento yoico, es
cierto que a veces estos son un recurso valido, pero también puntuales, cuando las
intervenciones vienen Unicamente por esas vias resultan tan efimeras como poco
efectivas.

¢Entonces si la intervencion clinica no es de éste orden ni de la inmediata
interpretacion, por dénde empezar? Creo que es solo dandole cabida a lo que se
muestra, diferente de lo que en verdad es, que habra algin margen para incidir.
Considero que para ello inicialmente sera imprescindible buscar generar en el sujeto
un minimo de interrogacion, un movimiento de implicaciéon con respecto a lo que le
pasa, para que poco a poco sea capaz de enlazar un decir a lo que antes solo era

actuado.

Reafirmando lo dicho, cabe sefalar que dos de las pacientes que realizaron intentos
(denominados asi por ellas como ya vimos) sin una accion de autolesion eran
pacientes que estaban o alguna vez habian estado en tratamiento psiquiatrico y/o
psicolégico.

Este dato para mi no es menor dado que tal como surgié en el relato de las pacientes
en estos casos el acento estuvo puesto en el vinculo con el técnico y la posibilidad de

tomar la palabra, de dirigirselas, de poder contar con ellos.
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En éste sentido a la hora de pensar las posibles estrategias de intervencién con estos
pacientes, es crucial que las instituciones sanitarias continden implementando
dispositivos que den lugar a la palabra, que habiliten un pasaje de la actuacién a un
decir significante del que pueda emerger una significacion creativa, teniendo en cuenta
la singularidad de cada intento, sin clasificaciones apresuradas que tienden a borrarla.
Como ya fuera dicho, esto constituira para el sistema sanitario un gran desafio a
sostener que abarca varios niveles puesto que no se trata solamente de la internacion
sino de la accesibilidad y oferta de otros espacios institucionales a los que estos

pacientes puedan recurrir.

Asi mismo planteo que para estas pacientes resulta fundamental contar con la
presencia real de un otro para sostenerse. Tal como se evidenciara en las pacientes
gue estaban en tratamiento, la existencia y disponibilidad de un referente a veces es
decisiva para el sujeto que logra a través de ella frenarse en su accion o dirigirla a ese
otro. En su desestructuracion narcisista producto de una pérdida actual que remite a
una pérdida originaria, el sostenimiento cuerpo a cuerpo, la presencia del cuerpo del
otro adquiere para las pacientes un valor fundamental a ser tenido en cuenta.

El otro hara de marco necesario, oficiara de soporte de un yo que no logra sostenerse
en su imagen resquebrajada. Se tratar4 entonces de dar cuerpo a lo imposible de
decir, buscando por medio de la implicacion del sujeto motorizar un movimiento

simbdlico detenido.

-Precisamente, son los extravios en torno al deseo, cuando la presencia del objeto,
como objeto de goce, frena su dinamica lo que se muestra repetitivamente en los
relatos de estas mujeres. Del lado de quien recibe a estas pacientes el obstaculo esta
dado por la repeticion de los intentos, sin embargo para ellas el obstaculo pasa por el
trastocamiento de su relacion con el objeto frente a la pérdida de un otro que las

sostenia.

A lo largo de las entrevistas encontré que en varias oportunidades esas pérdidas
significativas de las pacientes se referian a la muerte de un ser querido, su padre, su
madre, un hermano, una hija, pero también que en otros intentos no necesariamente
se trataba de la muerte real de esos objetos de amor sino de una pérdida en relacién
al lugar libidinal ocupado.

En algunos casos constaté que la pérdida del objeto a la que estas mujeres estaban
apegadas fue imprevista, sin que mediara la posibilidad de un minimo apronte afectivo,

lo cual las expuso a un gran monto de dolor.
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Referido a esto ultimo es importante recordar que ese otro tiene la funciéon de ser
organizador del deseo, de otorgar estabilidad animica al sujeto y que detras de ese

objeto elegido se encuentra el objeto como causa de deseo.

Como ya fuera fundamentado tedricamente, no se entra en duelo por cualquier objeto,
esto ocurre para un sujeto cuando ese objeto revestia la falta, le daba soporte, razén
de ser. Ante la desaparicién, o pérdida del objeto amado la posicién en la que se
sostenia el sujeto no podra mantenerse y sufrira una desorganizacion libidinal. La
pérdida siempre conlleva una exigencia de simbolizacion de lo que se perdié, algunos
sujetos, como vimos que pasaba con estas mujeres, encontraran serias dificultades

para realizar el duelo.

Es por ello que vuelvo a insistir que con estas pacientes entiendo que la intervencion
pasara por tratar, por medio del trabajo con la palabra, de propiciar en el sujeto un
cambio de posicion subjetiva, un enlace simbdlico, que de producirse involucre la
muerte subjetiva (castracion) en tanto desprendimiento de un objeto de goce al cual el
sujeto estaba adherido. En el caso del acting out, al objeto ellas lo podran sin saberlo

en la escena, en el pasaje al acto en cambio estaran identificadas al mismo.

La muerte subjetiva, el abandono para un sujeto de la posicién libidinal de ser el objeto
de goce del Otro, se distingue de la muerte biolégica (como ya se trabajara en el
desarrollo de la tesis) pero involucra indefectiblemente el duelo de la falta en ser. La
relacion del sujeto para con esa falta constitutiva no estara absolutamente definida ni
sera inamovible a lo largo de su vida pero su presencia sera fundamental para darle
valor a la vida. En cada oportunidad que la falta quede borrada el sujeto se vera
conminado a actuar con la intencién de establecer nuevamente un marco simbdlico e
imaginario donde inscribirla. Muchas veces en blsqueda de esa muerte subjetiva
arriesgara su muerte bioldgica.

Al respecto me importa recordar que Lacan plantea que la propia estructura del sujeto
es suicidaria pues en tiempos fundacionales del psiquismo en primera instancia el
sujeto se propone al Otro como objeto a ser perdido, por lo que podria plantear que
ésta constituye una antigua via siempre abierta para el sujeto en su busqueda de

separacion.

-A partir del relato en estas mujeres de sus intentos de suicidio surgi6 insistentemente

una vinculacion entre los mismos y la maternidad, en la que ahora quiero detenerme.
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A lo largo de las entrevistas, en las que no dejé de sefialar ésa relacion, ellas
plantearon esto de diversas maneras: para Alexandra se tratd6 de la busqueda
desenfrenada de un embarazo, frente a la intrusion de lo traumatico ; Delfina dio
cuenta de su desesperacion ante la noticia de su embarazo, sentia que no podia
hacerse cargo de sus hijos, que no tenia ni la cabeza ni el cuerpo para ellos; Laura
habl6 de los efectos de una pesada herencia materna y de lo intolerable de la caida de
su hijo (preso); Dolores, relacioné todos sus intentos con una Unica cosa: irse con su
madre y su hija muertas; Andrea plante6 en su ultimo intento la imposibilidad de
hacerse cargo de su pequefa hija y del temor de agredirla o agredirse; finalmente
Manuela, se embaraz6 durante el duelo por la muerte de sus padres y sus hijos fueron

los grandes ausentes en su relato, los tuvo, pero jamas pudo hacerse cargo de ellos.

Amor, odio, culpa, cansancio, son los principales sentimientos que asociaron a los
hijos, la mayor parte de las veces enmarcados en la idealizacion de una imagen

materna y de su caida en la impotencia.

Ellos fueron motivos de rescate en sus vidas pero también de perdicion segun el lugar
ocupado en su psiquismo, en un momento historico determinado también por las

contingencias del diario vivir.

Considero que los aspectos fallidos de lo materno constituyen un dato sumamente
potente que puede aportar a explicar porque el intento de suicidio se da
mayoritariamente en mujeres y no en hombres. No obstante ameritaria un estudio

especifico al respecto que promete ser sustancial.

A lo largo de esta Tesis fui intentando decir de distintas maneras lo que el
psicoanalisis ha descubierto y lo que la clinica con pacientes que presentan intentos
de suicidio, atestigua: la vida por la vida misma, no es vida, no vale la pena vivirla,
pierde todo sentido. Es solo por estar desde el origen herida de muerte por el lenguaje
gue se vuelve apetecible, y adquiere sus secretos encantos para cada ser humano en

un mas alla del mundo natural.

Concebido por Otro (de acuerdo a la propuesta del psicoanalisis lacaniano) que lo ha
esperado y recibido, el cachorro humano sin embargo no tendra asegurado un lugar
en el mundo. De los encuentros desencuentros con los otros primordiales, un espacio
para él advendra y se volvera en el mejor de los casos habitable. Ello dependera de la
originaria herida mortifera que lo hizo nacer a la subjetividad dandole la posibilidad de

gue tenga circulacién y al mismo tiempo balizas para no extraviarse en demasia.
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Su constitucion se producira en tiempos l6gicos siempre abiertos a las contingencias
gue marcaran un imposible, un real en las intervenciones de los otros. A priori, ni
sujeto, ni yo, ni objeto estaran garantizados, pero su advenimiento sera subsidiario de
gue en cada tiempo de su conformacién una pérdida de goce se efectle y que haya

una inscripcion (simbdlica) de la misma.

La relacién sujeto- objeto constituida en tiempos iniciales, sera portadora de una
tension original, definida como la bisqueda en el objeto de una satisfaccion pasada e
irremediablemente perdida. Las sendas de la satisfaccion estardn marcadas para cada
uno pero el acceso a ellas debera recrearse dia a dia, en el trayecto nada impedira al
sujeto toparse con nuevas pérdidas que actualizaran traumas pasados y lo llamaran a

arreglarselas con el agujero acontecido en su existencia

En un par de ocasiones durante las entrevistas me llamo la atencion escuchar a las
mujeres exclamar en relacion a su intento “jSali con méas fuerza para pelear por la
vida!” Fue una frase que me dej6 reflexionando a partir del sin sentido originado.
¢Pero cdmo? ¢No se trataba de que queria terminar con su vida? ¢Para qué querria

mas fuerza para pelear por la vida cuando ingreso al hospital por intentar sacarsela?

Entiendo que en esta frase de tonalidad afectiva se encuentran condensados varios
aspectos de la problematica de los intentos de suicidio que fui desplegando a lo largo

de la tesis de la mano de estas mujeres.

Me refiero a que muchas veces lo que ellas han expuesto es su desorientacion,
perplejidad, dolor, nostalgia frente a la pérdida de un lugar que tenian en el otro y que
corrido, desaparecido éste, no encuentran en que sostenerse. Ante su falta, su no
mediatizacion, quedan expuestas, por déficit en su estructuracion narcisista, a goces

que las asfixian, aplastan y enloquecen y a esto es a lo que buscan poner término.

Sus intentos de suicidio muestran estas desataduras pulsionales que padecen y que a
veces hasta las conducen a una franca determinacion suicida, pero también muchas
veces dicen de un intento de ligadura, de blasqueda de intervencion de otro, de un
corte, de una puesta de distancia del goce para que pueda abrirse paso la dimension

deseante.

Solo si hay espacio para el deseo, si hay un atisbo de espacio entre el sujeto y el

objeto y no un pegoteo infernal la vida vuelve a ser querible, apetecible.
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En algunas oportunidades la internacion parece intervenir en esta linea, esta delgada
linea que apunta a escuchar al sujeto, a permitir su despliegue transferencial y a no
obturarlo rapidamente. Es alli que ven aparecer las fuerzas para pelear por la vida
deseante, esa que si vale la pena. Pero si leemos a la letra esto no significa que la
batalla para ellas haya terminado, en principio solo conseguiran mas fuerza para la
pelea y el ring en que ésta se producira entiendo que es el propio intento, uno y otro y
otro, los necesarios para que un exceso pueda dejar de ser actuado y pase a ser
dicho.

En esa frase formulada por ellas, hallo por lo tanto otra manera de plantear la analogia
gue propuse en el primer capitulo, en el que consideré al intento de suicidio como un
intento de revancha. Este constituye entonces un recurso del sujeto que a veces
apunta a mostrar en la existencia la necesaria alternancia entre goce y falta a riesgo
de perder la vida, motivo por el cual al mismo tiempo representa una oportunidad Unica

de que emerja para ese sujeto una significacion distinta y creativa.
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