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InCIDEnCIA DE lOS DISCURSOS En lA URGEnCIA
De Dominicis, Karina 
Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEn
En el presente trabajo se intentará delimitar la urgencia y su arti-
culación con los discursos, esbozando una respuesta a la pregunta 
por el estatuto del sujeto y el lugar del analista en la urgencia, arti-
culándolo con un material clínico.
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ABSTRACT
INCIDENCE OF SPEECHES ON THE URGENCY
In this paper we will try to define the urgency and its articulation 
with speeches outlining a response to the question about the status 
of the subject and the analyst´s place in the urgency, articulating 
with clinical material.

Key words
Urgency, Speeches, Subject, Analyst´s place

La urgencia
La urgencia es un término que proviene de la medicina, que se 
caracteriza por la aparición abrupta de un problema que requiere 
de pronta atención. 
El avance del Psicoanálisis en terrenos que antes eran exclusivos 
de la medicina posibilitó un uso diferente de dicho término. La ur-
gencia es entendida entonces, como el encuentro con un aconteci-
miento impensado, inesperado, contingente que se presenta en la 
vida de alguien, produciendo una ruptura de la cadena significante, 
en donde no se articula la palabra por el hablar. Algo del decir no se 
articula, lo que se articula es el silencio, el llanto o un grito.
Una modalidad de presentación de la urgencia, esta ligada a la vaci-
lación fantasmática y a la irrupción sintomática que se produce como 
consecuencia del encuentro con lo real. Esto supone un antes y un 
después, es decir, un escenario sostenido en términos del principio 
del placer y una respuesta fantasmática a la pregunta por el deseo 
del Otro que funcionaba como soporte de la escena del mundo. La ur-
gencia surge como el encuentro con una contingencia que conmueve 
el equilibrio y los puntos de referencia en los que alguien se sostenía. 
La urgencia se presenta como dolor, como sufrimiento insoportable, 
ruptura aguda. “La urgencia da cuenta siempre de algo del orden de 
la ruptura que habrá que localizar” (Sotelo, I. 2012). 
Otras modalidades de presentación, se manifiestan como formas 
de mutismo, actos desesperados, emergencia de una angustia que 
impone ponerle remedio de inmediato, exceso, ruptura o caída de 
la escena. Puesta en acto del fantasma o fracaso de la respuesta 
fantasmática. Fenómenos clínicos que tienen una fuerte pregnancia 
de lo real o de lo imaginario por sobre lo simbólico. 
Pacientes que se encuentran más cerca de la acción que de la pa-
labra o de relatos no metafóricos, sin equívocos en donde más allá 
de la singularidad de cada caso, llevan la marca del desborde, del 
exceso, del fuera de discurso y de todo lazo social.
Este fuera de discurso implica la no representación del sujeto por el 
significante, no habiendo barrera para el goce.

Urgencia y sujeto 
El concepto de sujeto asume diversas dimensiones teóricas y clíni-
cas a lo largo de la enseñanza de Lacan. Variaciones que se produ-
cen según los obstáculos clínicos con los que se va encontrando.
Una de estas dimensiones es la del sujeto como efecto del signifi-
cante: “es lo que representa a un significante para otro significante” 
es una definición de sujeto que se soporta de lo simbólico y por 
eso es su efecto, efecto sujeto que irrumpe en un hablante. O sea 
es definido por su articulación significante, siendo su escritura $, 
tachadura que da cuenta de su división, de su escisión.
Este sujeto se deduce de la experiencia misma del análisis, es efec-
to del significante pero a la vez es un espacio vacío en la cadena, 
sujeto paradojal ya que no tiene otra existencia que la de su des-
aparición. Se presenta como discontinuidad en la cadena, como 
corte, como falta de un significante.
Si bien su devenir será cuestionado por la lógica del goce, esta 
dimensión permanecerá casi inmutable.
Si el sujeto es lo representado por un significante para otro signi-
ficante, la ruptura de la cadena trae aparejado que el sujeto no se 
represente, con sus efectos de mortificación. El sujeto de la urgen-
cia queda entonces alienado al S1, sometido al significante que 
en tanto aislado impide al sujeto el movimiento de representación 
impidiendo la pérdida de goce. El sujeto queda capturado, inmovi-
lizado en la identificación al rasgo unario, aislado de la circulación 
significante. De allí que en la urgencia sea tan frecuente el pasaje 
al acto como la modalidad que encuentra el sujeto de salir de la 
indeterminación subjetiva.

Urgencia y discursos 
La ruptura del discurso, efecto de la ruptura de la cadena signifi-
cante, tiene como consecuencia la ruptura de todo lazo social.
¿Cuál sería la operatoria analítica que posibilite la articulación sig-
nificante y la entrada en el discurso? ¿Cómo opera el analista para 
hacer entrar eso que irrumpe en la trama discursiva? 
S. es internada en la sala de mujeres de un hospital psiquiátrico, 
luego de un episodio en donde agrede a su padre y hermano des-
pués de haberse fugado de la casa en la cual vivía con su marido 
para irse con un amigo. Desde hacía 5 años tomaba pastillas para 
dormir y para adelgazar. A los pocos días de estar internada dice 
que para ella lo malo había pasado y ya estaba bien. Este acon-
tecimiento que la lleva a la internación aparece completamente 
desarticulado del resto de la trama de su vida y con lo que ella 
nada quiere saber. Insiste en irse de alta porque extraña su casa y 
su marido “... antes sentía que no me querían, ahora es diferente, 
siento que me quieren, me siento contenida, me cuidan, son todos 
muy buenos conmigo... me arreglé con mi marido, me di cuenta 
que estoy enamorada... no voy a tomar mas pastillas, ni me voy a 
preocupar por si estoy gorda o no... quiero ser feliz...”
Sin embargo, no es ese el momento en donde se decide su exter-
nación, sino cuando luego de empezar a hablar de las circunstan-
cias que la llevan a la internación, surgen una serie de preguntas 
dirigidas al analista: “¿Qué fue lo que me pasó?” “¿Por qué me 
internaron?” “¿Por qué me enfermé?” y la angustia al no encontrar 
una respuesta, dado que esas preguntas exceden y desbordan los 
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saberes que ella tenía hasta entonces. Siendo este el momento en 
donde se sanciona el alta, ofreciéndole la posibilidad de continuar 
el trabajo pero en otro dispositivo. Intervención que apunta a valorar 
dichas preguntas como un efecto de diferencia, alojando la deman-
da pero sin responder a ella. 

Lacan dice en el Seminario 17 “El Reverso del Psicoanálisis” que 
el primer discurso es el Discurso del Amo, es el discurso del incon-
ciente y con el que empieza todo. Es soporte de la escena psíquica 
cuya articulación significante permite la representación del sujeto. 
La urgencia muchas veces se presenta como una suspensión del 
Discurso del Amo. 
En S. la internación, intervención considerada dentro del Discurso 
del Amo, hizo posible la entrada en el discurso con el consiguien-
te efecto terapéutico en tanto alivio sintomático ya que implicó un 
tratamiento del goce. 
El S1 que representa al sujeto se pone en relación con el S2 pro-
duciendo un efecto de significación, de sentido: para ella lo que 
le sucedió fue por las pastillas que tomaba para dormir y para 
adelgazar. Entrada en el discurso del ordenamiento, de la legis-
lación, de la sugestión. Parecería que las cosas marchan, están 
resueltas, los síntomas han desaparecido y se ha restablecido el 
equilibrio perdido.
Pero también se verifica como es un discurso que el sujeto en su 
división ha quedado oculto, por ende surge la pregunta: ¿Alcanza 
sólo con la introducción en el Discurso del Amo? 
Aquí se diferencia el uso que puede hacer un analista del Discurso del 
Amo del que puede hacer un médico. éste último permanece fijo en 
él, por lo tanto haber llegado a este punto hace que los tratamientos 
concluyan, mientras que para un analista las cosas recién comienzan. 
Fue necesaria la introducción en el Discurso del Amo para luego 
intentar producir un movimiento discursivo, la introducción del 
Discurso Histérico en donde el sujeto comienza a aparecer en su 
división. S. comienza a interrogarse dirigiéndose a un Otro que le 
dé la clave de lo que le pasa, provocando la producción de un saber.
En este caso la internación fue una intervención del analista que pro-
dujo un alojamiento en el Otro, en ese Otro institucional que a veces 
funciona para volver a situar algún comienzo de lazo social. 
Fue valerse de la internación que poniendo una barrera al goce 
permitió el restablecimiento del sujeto en la cadena, abriendo la 
vía significante. 
Frente al “quiero irme de acá”, la propuesta fue trabajar para que 
pueda haber un movimiento subjetivo desde esa ajenidad con la que 
llega a la internación a un apropiarse y reconocerse en ese sufrimien-
to. “Que deje de ser algo ajeno y extraño para pasar a ser algo propio 
que tiene que ver con su vida y con sus actos” (Sotelo. I., 2007).
El cambio discursivo hizo posible un cambio de posición subjetiva, 
con la aparición del sujeto en su división concluyó la urgencia en 
tanto la misma ha sido subjetivizada. 
Queda en suspenso la respuesta acerca de cómo operar cuando 
la urgencia se manifiesta en una estructura psicótica en donde se 
está fuera de discurso por estructura. Quizás aquí el desafío sea 
cómo hacer para que el psicótico pueda instalarse en un lazo social 
sin hacer existir un discurso.

Para concluir 
Si todo hecho es un hecho de discurso y la urgencia en entendida 
como fuera de discurso, también de los discursos dependerá su 
lectura y su tratamiento. No habiendo prevalencia entre ellos, el de-
seo del analista opera enlazando lo irruptivo en la trama discursiva, 
para hacer posible la subjetivación de la urgencia.
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