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NOTAS SOBRE LA URGENCIA Y EL SINTOMA

Miari, Antonella Silvana

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En este articulo se abordan algunas cuestiones centrales so-
bre la nocidn de urgencia y su articulacion con el sintoma en
la clinica psicoanalitica de la urgencia, que son resultado de
los desarrollos presentados en mi Tesis de Maestria en Psicoa-
nalisis. Estas lineas que siguen se enmarcan en la investiga-
cion U.B.A.C.yT. 2018-2021: “La urgencia en Salud Mental en
el Hospital Publico en la Republica Argentina”, dirigida por la
Dra. Inés Sotelo, un estudio exploratorio descriptivo que tiene
como objetivo principal caracterizar la poblacion que consulta,
asi como los modos de intervencion y resolucion de la urgencia.
En particular, en este trabajo, partiremos de una serie de pre-
misas acerca de la nocion de urgencia. Luego, desarrollaremos
una articulacion breve entre la nocion de urgencia y el concepto
de sintoma en esta clinica particular, para finalizar con algunas
puntualizaciones centrales acerca del abordaje del sintoma en
la clinica psicoanalitica de la urgencia.
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ABSTRACT

NOTES ABOUT URGENCY AND SYMPTOM

This article addresses some central questions about the notion
of urgency and its articulation with the symptom in the psychoa-
nalytic clinic of urgency, which are the result of the develop-
ments presented in my master’s Thesis in Psychoanalysis. The
following lines are part of the U.B.A.C.yT. 2018-2021 research:
“The urgency in Mental Health in the Public Hospital in the Ar-
gentine Republic”, directed by Dra. Inés Sotelo, a descriptive
exploratory study whose main objective is to characterize the
population that consults, as well as the modes of intervention
and resolution of the urgency. In particular, in this work, we will
start from a series of premises about the notion of urgency.
Then, we will develop a brief articulation between the notion of
urgency and the concept of symptom in this clinic, to end with
some central remarks about the approach to the symptom in the
psychoanalytic clinic of urgency.

Keywords
Urgency - Symptom - Psychoanalisis - Clinic

Introduccion

En este articulo se abordan algunas cuestiones centrales sobre
la nocién de urgencia y su articulacion con el sintoma en la clini-
ca psicoanalitica de la urgencia, que son resultado de los desa-
rrollos presentados en mi Tesis de Maestria en Psicoanalisis[il.
Estas lineas que siguen se enmarcan en la investigacion
U.B.A.C.yT. 2018-2021: “La urgencia en Salud Mental en el Hos-
pital Publico en la Republica Argentina”, dirigida por la Dra. Inés
Sotelo, un estudio exploratorio descriptivo que tiene como ob-
jetivo principal caracterizar la poblacion que consulta, asi como
los modos de intervencion y resolucion de la urgencia.

En particular, en este trabajo, partiremos de una serie de pre-
misas acerca de la nocion de urgencia. Luego, desarrollaremos
una articulacion breve entre la nocion de urgencia y el concepto
de sintoma en esta clinica particular, para finalizar con algunas
puntualizaciones centrales acerca del abordaje del sintoma en
la clinica psicoanalitica de la urgencia.

La urgencia
La nocion de urgencia, si bien puede leerse en Freud y tam-

bién encontramos referencias acerca de ella en Lacan, ha sido
mayormente abordada por los psicoanalistas en las ultimas dé-
cadas. Incluso se han creado recientemente nuevos espacios y
dispositivos para su tratamiento[ii]. Las guardias en Salud Men-
tal de casi la totalidad de los hospitales polivalentes publicos
de la Ciudad de Buenos Aires se concursan hacia fines del afio
2006 y se materializan durante el afio 2008. Esto no significa
que no existieran las urgencias previamente, pero si que los
significantes «trauma>, urgencia, <urgencia subjetiva> y <urgen-
cia generalizada> comenzaran a poblar con fuerza el discurso y
la bibliografia psicoanalitica de un modo diverso, conduciendo
a nuevas conceptualizaciones y desarrollos, al tiempo que los
psicoanalistas ocupaban cada vez mas espacios destinados,
desde la perspectiva institucional, especificamente para su tra-
tamiento. Este movimiento es inseparable de los cambios que se
produjeron en la cultura, sobre todo, ligados con el desarrollo de
la ciencia y las nuevas tecnologias.

De este modo, se empieza a formalizar la practica del psicoa-
nalisis y su relacion con la urgencia. Se introduce la distincion
entre «consulta de urgencia> (Sotelo, 2015, 13) y «urgencia sub-
jetiva> (San Miguel, 2005, 139). Se establece cierto consenso
respecto de situar a la urgencia en términos de quiebre o ruptu-
ra de la homeostasis con que la vida transcurria (Sotelo y otros,
2011, 185), producto de la ruptura de la cadena significante: se
produce la irrupcion de un sin-sentido en la vida cotidiana que

@c) BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2021. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 537
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

se sostiene en la solidaridad entre el placer, el sentido y la esce-
na (Laznik 2007). Estas formulaciones se hallan de algin modo
en Freud, quien nombra a esta irrupcion <perturbacion econdmi-
ca, una cantidad o exceso que inunda el aparato psiquico y que
supone la abolicidon momentanea del principio de placer y que
se traduce subjetivamente como un momento de quiebre. A par-
tir de Lacan, se sitta la urgencia bajo el sintagma <emergencia
de un real>, nombre de esa irrupcion pulsional, entendiendo por
ello a “lo que se pone en cruz para impedir que las cosas anden”
(Lacan 1974, 85).

Se observa clinicamente que este momento de quiebre de la
homeostasis “no siempre coincide con hechos objetivamente
graves” (Sotelo 2007, 22) detalle que suele producir descon-
cierto en los propios consultantes o en sus familiares, expresado
en frases del estilo: “Nunca me faltd nada en la vida, nunca me
pas6 nada grave”, “No pas6 nada a nivel familiar”. Se subra-
ya asi la imposibilidad de generalizar un suceso en tanto que
traumatico per se, como fendmeno objetivo; “lo traumatico no
esta dado por la dimension fenoménica de un hecho que decide
acerca de una vivencia, sino por la cualidad de impactar sor-
presivamente de manera singular en la subjetividad” (Sotelo,
2012Db, p.21). Ejemplo de ello es la pandemia, producida por
un virus que se erige sorpresivamente como amenaza a la sa-
lud, “uno de los nombres de la castracion y de lo ingobernable”
(Sotelo 2020, 1) y la diversidad de respuestas subjetivas que
produce: desde la consideracion de que se trata de una “simple
gripe”, al terror/miedo a salir del hogar y la vivencia del lazo con
el otro como algo peligroso. En este marco, las medidas de dis-
tanciamiento se erigen como uno de los nombres de la garantia,
artificio simbdlico-imaginario que pretende velar lo real.

Es notoria la multiplicidad de modos en que se presenta la ur-
gencia, la pandemia lo pone aln mas de manifiesto, y es en este
sentido que consideramos pertinente hablar de <urgencias> en
plural. El denominador comun, mas alla de las diversas presen-
taciones de esta, es la angustia. Lacan sefiala que “la angustia
es el sintoma tipo de todo acontecimiento de lo real” (Lacan
1974, 85). El sujeto, que para el psicoanalisis no es sustancia,
no tiene materialidad, sino que es puro efecto de la cadena sig-
nificante, se encuentra eclipsado en la urgencia: se trata de la
presentificacion de una dimension del objeto afiii] que detiene
el deslizamiento propio de la cadena significante que sostiene
al sujeto en su evanescencia, en tanto el sujeto para el psicoa-
nalisis es lo que representa un significante para otro. “El modo
de reintroducir la dimension subjetiva eclipsada en la urgen-
cia supone la articulacion de una demanda. Para que esto se
produzca, el analista debe ofrecerse como el destinatario de la
urgencia” (Miari 2018, 26). Esto supone una invitacion a hablar
acerca del sufrimiento psiquico, que algo sea dicho para ubicar
desde ahi algo en relacion con el decir.

Por dltimo, y respecto de este punto, nos interesa subrayar que
“Toda época tiene efectos en la subjetividad y deja en ella sus
marcas” (Rubinstein, 2014, 1) marcas de la época que, de ma-

nera ineludible, atraviesan la practica del psicoanalisis, y tam-
bién, la clinica psicoanalitica de la urgencia. De este modo, la
urgencia es inseparable de la época y de la subjetividad que de
ella es efecto. Los efectos de la pandemia en la subjetividad
son efectos que estan aun por venir, aunque el analisis propicie
lecturas que sirven a la elaboracion de ese real.

El sintoma

Coincidimos con la afirmacion de Maria de los Angeles Cordo-
ba (2017) quien sostiene que “El sintoma es lo central de la
experiencia analitica, toda la ldgica de la construccion de los
conceptos en psicoanalisis se ha erigido alrededor de ese real
clinico (...) tnico que justifica la intervencion analitica” (21). No
es sino el sintoma el que justifica nuestra presencia. Es desde
alli que partié Freud.

Ahora bien, ya en otro lugar]iv], distinguimos padecimiento sub-
jetivo de lo que denominamos sintoma. El primero, es sintoma en
sentido descriptivo, concierne a este momento de quiebre de la
homeostasis y es motor de la consulta. El segundo, supone la es-
cucha e intervencion del analista, es decir, una operacion sobre
dicho padecimiento; analista advertido ya, a partir de los postula-
dos freudianos, de la dimension de satisfaccion que todo sintoma
comporta (asi como de la funcidn de solucion que le es propia).
Como se menciona en ese mismo lugar[v], las formulaciones
de Freud y de Lacan acerca del sintoma permiten diferenciar
dos estatutos diversos y articulados del sintoma en la cura: por
un lado, la vertiente simbdlico-imaginaria, la cara del descifra-
miento y, por otro, la vertiente de goce o satisfaccion. Al respec-
to, Fabian Schejtman (2013) en su minuciosa lectura de Lacan
es muy preciso al afirmar que esta cara de goce que es refracta-
ria al Otro es lo esencial de la naturaleza del sintoma, el sintoma
en su estado “natural” y que la propuesta del psicoanalisis es
desnaturalizarlo via la transferencia, ligandolo con el Otro.
Situamos entonces de esta manera al sintoma en tanto letra
de goce (S1) del sintoma como serie de las formaciones del in-
consciente (S1-S2). El sintoma como formacion del inconscien-
te es algo a producir, efecto de las intervenciones del analista.
El inconsciente como cadena significante, es entonces lo que
responde al S1, sinsentido de la letra del sintoma, con un S2.
De este modo, es la apertura del inconsciente lo que fuerza al
sintoma-letra a devenir metafora, es decir, algo interpretable. Es
en este sentido que Lacan define al sintoma en los primeros se-
minarios como lo que es analizable. El resultado de la operacion
del analista sobre el sintoma implica una salida “del estado de
enigma todavia informulado” (Lacan 162-63, 303) es decir, como
afirma en el Seminario 10 (Lacan 1962-63, del sintoma que en
su naturaleza es goce y no llama al Otro. “A esto se consagra
nuestra practica alli donde tratamos con el sintoma, a develar, a
desenmascarar la relacion con el goce, que es nuestro real en la
medida en que esta excluido” (Lacan, 1968-69, p. 297).
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Conclusiones

Partimos de la premisa de que los modos de abordajes en la
urgencia “dependeran de la concepcion de sujeto, de sintoma,
de cura, asi como de la posicion de quien reciba dicha urgencia”
(Sotelo, 2012b, p.11). Asimismo, los modos de abordaje de la
urgencia y los sintomas son inseparables de la época, caracte-
rizada por los analistas de orientacion lacaniana como la época
del Otro que no existe, “la decadencia de la funcion del padre,
de la caida del Otro como semblante, del fracaso de los modos
tradicionales de regulacion del goce” (Rubistein, 2014, p. 1).

En este marco, distinguimos ya al sintoma en sentido descripti-
vo, del sintoma que es abordable por el analisis. Ya, en concor-
dancia con los postulados de Freud, los analistas partimos de la
proposicion de que el objetivo de nuestra intervencion no es la
eliminacion de los sintomas. Comenzamos por interrogar el su-
frimiento y propiciamos que este se despliegue en un relato. La
oferta no es la solucion de los sintomas, la oferta es la escucha.
El despliegue del relato permite situar las coordenadas de la
intervencion; pero, simultaneamente, las preguntas del analista
acerca del inicio del padecimiento y la suposicién de una causa
para ello operan ya como un movimiento inaugural y una orien-
tacion por la cual se apunta a que el padecimiento que irrumpe
como algo ajeno (S1) a través del despliegue del relato devenga
algo propio, ligado con historia de quien consulta (S2). Con la
oferta de la escucha, se apuesta a la demanda, en la medida
en que esta interviene sobre el goce: transformar la urgencia
en sintoma mediante su inscripcion en la cadena significante.
“Sobre el texto del paciente habra que hacer una lectura que
permita pensar las coordenadas logicas de la irrupcion sintoma-
tica...” (Sotelo 2005, 155). Es decir, una lectura de los hechos
clinicos a partir de lo que Freud llama una fuerte conviccion en
la existencia de lo inconsciente.

De manera que, no es sin la presencia y la puesta en funcio-
nes de las reglas y principios del psicoanalisis que se aborda
el padecimiento de una consulta de urgencia, en el sentido que
Freud le da al tratamiento de prueba: consideramos que uno
de los modos en que finaliza la urgencia, con independencia
de la cantidad de entrevistas, es cuando el dispositivo analitico
empieza a operar como tal. Dicho de otro modo, es lo que afir-
ma Inés Sotelo, cuando sostiene que la intervencion del analista
requiere de calculo y propone como criterio de finalizacion de
la urgencia, /a subjetivacion de esta. La invitacion del analista
a encontrar respuestas sobre el sufrimiento de quien consulta,
que en ocasiones es muy ruidoso e inquieta a quien lo padece y
a su entorno, es una propuesta cuyo telon de fondo es horizonte
deshabitado del ser y la falta en el Otro que le es correlativa y
de estructura.

Para finalizar, destacamos que, si bien esta breve sistematiza-
cién sobre la urgencia y el sintoma puede parecer obvia, res-
ponde a un proyecto de investigacion previo[vi] que parte de
una serie de entrevistas a profesionales psiquiatras y psicélogos
que trabajan en dispositivos destinados especificamente para el

tratamiento de la urgencia. En dicho material, se objetivd una
gran variedad de respuestas a la pregunta por la concepcion de
sintoma en articulacion con la urgencia, lo que volvié necesario
retomar estas distinciones en la medida en que las concepcio-
nes sobre uno y otra determinan la intervencion y las caracte-
risticas del dispositivo que es necesario disefiar para la atencion
de las consultas en la urgencia.

NOTAS

[i] Conclusiones de mi Tesis de Maestria: “El sintoma en la clinica psi-
coanalitica de la urgencia”. Universidad de Buenos Aires, Facultad de
Psicologia, 2018.

[ii] Como el espacio PAUSA de la Escuela de Orientacion Lacaniana
creado en el afio 2005 y el dispositivo DATUS, creado por la Dra. Inés
Sotelo en el afio 2012.

[iii] “Mediante la angustia, mediante su fendmeno, pero también me-
diante el lugar que les ensefiaré a designar como propio de ella, se
trata de profundizar en la funcion del objeto en la experiencia analitica”
(Lacan 1962-63, 53).

[iv] Miari, A. (2018): Tesis de Maestria en Psicoanalisis, “El sintoma en
la clinica psicoanalitica de la urgencia”. Universidad de Buenos Aires,
Facultad de Psicologia, 2018.

[v] Miari, A. (2018): Tesis de Maestria en Psicoanalisis, “El sintoma en
la clinica psicoanalitica de la urgencia”. Universidad de Buenos Aires,
Facultad de Psicologia, 2018.

[vi] “Los dispositivos para alojar la urgencia, desde la mirada de los
profesionales, psiquiatras y psicélogos, que intervienen en ellos”, di-
rigida por la Dra. Maria Inés Sotelo y co-dirigida por el Dr. Guillermo
Belaga (Secretaria de Investigaciones, Facultad de Psicologia, Univer-
sidad de Buenos Aires).
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