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URGENCIA Y DISCURSOS

San Miguel, Tomasa

UBACYyT, Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El trabajo define la urgencia subjetiva como “fuera de
discurso”, siguiendo la propuesta de Lacan en el semi-
nario 17. Para ello se articula el discurso, como vinculo
social, a la urgencia, especificamente a lo que llama-
mos urgencia subjetiva como acto de lectura de un psi-
coanalista. Cernimos la cuestiéon de la urgencia a su
presentacion en el ambito de la institucion hospitalaria,
con sus particularidades, ventajas y desventajas. Nos
centraremos en el discurso del Amo y el discurso Anali-
tico, incluyendo por ultimo los efectos del capitalismo,
en tanto pseudo discurso, y sus consecuencias en la cli-
nica. Siguiendo esta logica se retomaran los conceptos
de universal, particular y singular respecto de los dis-
cursos y la practica psicoanalitica. Se articula a una vi-
feta clinica supervisada en la practica hospitalaria.
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ABSTRACT

URGENCY AND SPEECH

The work defines the subjective urgency as “ out of
speech “ following Lacan’s assertion in the seminar 17.
Therefore the speech is articulated, as social link, to the
urgency, specifically to what we call subjective urgency
as an act of reading of a psychoanalyst. We stick the
question of the urgency to its presentation in the area of
the Hospital institution, with its particularities, advantag-
es and disadvantages. We will keep to the speech of the
Owner and the Analytical speech, including then the ef-
fects of the capitalism, as a pseudo speech, and its con-
sequences in the clinic. Following this logic there will be
taken again the concepts of universal, particular and
singular articulated to the speeches and the psychoan-
alytic practice. It is articulated to a clinical case super-
vised in the Hospital practice.
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Introduccion:

Este trabajo tiene como objetivo articular la urgencia
subjetiva a la institucion hospitalaria intentando delimi-
tar sus particularidades.

Definimos la urgencia subjetiva como ruptura, quiebre,
irrupcion de un real, ruptura del lazo.

Quiero acentuar en este trabajo, la perspectiva de ur-
gencia subjetiva como “fuera de discurso”: entiendo con
ello la suspensién del entramado discursivo, que supo-
ne basicamente el funcionamiento de la cadena signifi-
cante, al mismo tiempo que el “fuera de discurso” propi-
cia un cambio de discurso y la posibilidad entonces, via
el deseo de un analista, de la constitucion de un sujeto.
Urgencia como acontecimiento, como devenir en oposi-
cion a la historia, que desde esta perspectiva estaria re-
lacionada con el sentido y el encadenamiento signifi-
cante.

Deleuze define al acontecimiento como un instante, que
no se explica por el estado de las cosas que lo suscitan,
“y es ese momento el que es importante, es la oportuni-
dad que hay que saber asir”.

Lo leo, con Lacan, como una indicacion al analista, cu-
ya operatoria, deseo del analista, via la instalacion de
un discurso, genera un reanudamiento del lazo, aloja la
subjetividad provocando un nuevo enganche y la ficcién
que da lugar a la invencion.

Para abordar la urgencia subjetiva como fuera de dis-
curso nos serviremos de la conceptualizacién de Lacan
sobre los cuatro discursos que articularemos a una vi-
feta clinica.

Sabemos que una vifieta, un caso, se construye en tan-
to hecho de discurso a partir de una lectura. Es en esa
lectura donde vamos a ubicar los alcances y los limites
de cada modalidad discursiva y el tipo de lazo social
que cada uno determina.

Para ello, me centraré en la articulacién del discurso del
Amoy el discurso Analitico para luego plantear los efec-
tos de la incidencia del capitalismo, denominado por La-
can “pseudo discurso”.

La urgencia en el hospital:

El hospital y la guardia como su puerta de entrada mas
inmediata, recibe variadas situaciones donde lo que pri-
ma es la ausencia de tiempo.

Cuales son los efectos de la presencia de un analista
alli?. Crear de una urgencia una urgencia subjetiva a
partir de su lectura, entendida como quiebre, irrupcion
de un real que se presentifica en determinada encruci-
jada biografica de un sujeto.

Lo planteo utilizando los conceptos de universal, parti-
cular y singular retomados por Lacan.

El hospital, publico y gratuito, implica en el horizonte un
universal, un “para todos” desde una politica de Estado
y, en el mejor de los casos, generar los dispositivos “pa-
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ra que la cosa marche”. Esta es una primera lectura de
los hechos, primera lectura a partir de un discurso, el
del Amo, como instalacion de la norma.

Dentro de este marco se ubica la salud mental y en su
extimidad, el psicoanalisis.

Alli es donde me interesa articular lo particular y lo sin-
gular.

La presencia de un analista en la urgencia determina un
pasaje de lo publico, el “para todos” (encarnado por el
equipo de Salud Mental respecto de un diagnéstico, te-
rapéutica y pronostico) a lo particular de cada uno, el
sintoma, caso por caso, para finalmente instalar lo sin-
gular, lo intimo, el detalle que excede toda clasificacion.
Este ultimo leido en el encuentro con un analista.
Entendiendo urgencia subjetiva como fuera de discur-
so, pensamos que el analista opera haciendo entrar eso
que irrumpe en la trama discursiva, enlazando, causan-
do, en tanto semblante de objeto, un sujeto.

En ese momento, con la constitucion de un sujeto y sus
efectos, concluye la urgencia.

Quizas uUnico encuentro, quizds operacion necesaria
para que en otro tiempo el sujeto dirija su pregunta, su
queja, su division, a un amo, instalacién del discurso
histérico, comienzo de analisis.

Es importante sefalar que nuestra intervencién como
analistas en la guardia no tiene necesariamente como
objetivo derivar a los pacientes a tratamiento, esto seria
un “para todos”.

Considero que la eficacia de nuestro acto reside en la
singularidad de ese encuentro y no sélo en la posibili-
dad de la histerizacién del discurso.

Podriamos decir que el analista es un dispositivo para
alojar la urgencia, cada vez, sin técnicas.

En contraposicion es importante ubicar la “mutacién” del
discurso del Amo por la incidencia del capitalismo. Lacan
va a plantear que el amo moderno esta determinado por
el anonimato y el imperativo del todo saber, desligado de
lo sexual como falla. Con la incidencia del Mercado, y la
infinita produccién de objetos que obturen la castracion,
el saber ha sido sustituido por la tecnologia.

Deleuze plantea: “En el capitalismo sélo hay una cosa
universal, el mercado. No hay Estado universal justa-
mente porque hay un mercado universal del que los Es-
tados son centros o Bolsas. Ahora bien, el mercado no
es universalizante, homogeneizante, sino una fantasti-
ca fabrica de riqueza y miseria. ... No hay Estado demo-
cratico que no esté comprometido hasta el fondo en es-
ta produccioén de miseria humana. La verglienza es que
no tengamos ningun medio para defender y realizar los
devenires, comprendiendo ahi aquellos que estan den-
tro de nosotros mismos”.

Lacan define el discurso capitalista como “muy astuto
pero destinado a estallar”, “corre tan velozmente hasta
consumirse”. Es un pseudo discurso, se trata de una cir-
culacion infinita, sin cortes, no cesa de repeler sus pro-
pios limites.

En esta misma linea y a propdsito de la declinacién de
la ley paterna, subraya la articulacion del goce a la ley
del mercado, el capitalismo altera la ley del padre en el

sentido edipico, degradando las “cuestiones referidas al
amor”.

Se pregunta entonces en el seminario 17 que lugar es
posible para el analista. Lacan plantea que sera como
cuarto, que pueda operar sujetando de otro modo los
tres registros, analista artesano, cuyo oficio, via su de-
seo, transmita un saber hacer alli, cada vez, inventando
frente a lo imposible de saber, en el caso por caso.

La otra pregunta que insiste, acuciante por cierto, es
qué tipos de sujetos nos arroja la vida contemporanea?.
A la luz de un caso:

La enfermera de la guardia pide una interconsulta por
una paciente de 18 afos que ingres6 hace unas horas
debido una intoxicacion etilica.

Dice: “La trajeron los amigos, dicen que es raro porque
ella nunca toma tanto. La mama también dice que ella
no es de tomar”.

Aclara que ya se realizaron las maniobras médicas per-
tinentes y que estarian por darle el alta. Se alarmo
cuando la joven le cuenta que una vez habia intentado
matarse, y entonces fue cuando llamé a salud mental
“porque yo hasta aca llego, me parece que la tienen que
ver ustedes”.

La paciente refiere que habia salido con amigos la no-
che anterior y habia tomado tequila. Nunca habia toma-
do tanto. No sabe por qué lo hizo.

Conté que vivia con su mama, con su hermana y con
una tia. Dijo que se llevaba bien con ellas, pero que la
noche anterior habia discutido con su madre porque te-
nia 14 faltas en la escuela: “A mi no me parece tan gra-
ve, hay ofras madres a las que no les parece tan grave,
pero a ella todo lo que yo hago le parece mal”.

Dice que con su hermana esta un poco enojada debido
a que “estd embarazada de nuevo y eso le trae proble-
mas a mi mama”.

Ubicamos estos enojos como posibles causas de lo su-
cedido la noche anterior.

Ella dice estar angustiada ultimamente “por todo: mi ma-
ma trabaja todo el dia, no alcanza la plata; mi hermana...”
Conté que una vez quiso matarse e intenté cortarse las
venas, pero no pudo... “porque pensé en mi mama”.
Cuando se le pregunté por esto dijo: “por todo, por lo
mismo”. Se interroga sobre el “todo” Qué quiere decir?.
Vamos del todo a un detalle: vinieron de un pais limitro-
fe hace cinco afos, alli quedd su papa, supuestamente
vendria mas adelante pero hace un afio que no tienen
contacto con él. Su madre, que en su pais de origen se
dedicaba a la crianza de sus hijos, aqui trabaja todo el
dia. La define como exigente respecto de la escuela, y
penso en matarse cuando repitié un afio de la secunda-
ria y no se animaba a decirselo. Finalmente no lo hizo
porque penso6 en su mama que...’es todo para ella”.

El todo se reduce al modo de nombrar la relacion con la
madre, anudada al todo de la ausencia del padre, res-
pecto del cual finalmente dice que lo extrafa.

Se constituye una pregunta respecto de esta relacion al
tiempo que se constituye el sujeto, atravesado por una
verdad que se desconoce. Emergencia del sujeto que
da por concluida la urgencia.
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Se le propone comenzar un tratamiento, dice: “creo que
nunca lo hice porque no tuve la oportunidad”.

Se entrevista a la madre quien relata que ultimamente
su hija le reclama que no la escucha.

Otra psicologa de guardia, que no habia asistido a la
entrevista, se aproximo a hablar con ella: “Su hija debe
comenzar cuanto antes un tratamiento psicoldgico, ella
esta de acuerdo. ;Podria venir mahana a una admi-
sion?” Le indica no dejarla sola hasta que comience el
tratamiento “debido a que podria dafiarse”.

Se aprecia en esta vifieta que, frente a una situacién
que desborda la posibilidad de tramitacién del grupo de
amigos la referencia a donde se dirige la demanda es el
hospital mas cercano. Alli se realizan las primeras ma-
niobras respondiendo a la légica del amo, significante
amo que comanda este discurso donde se trata de re-
tornar a la situacion anterior. Pero alli sucede la contin-
gencia de una escucha, una enfermera que escucha al-
go que la conmueve y donde ella ubica un limite a su sa-
ber: “hasta aca llego”.

En ese punto de limite al saber, que detiene el dispositi-
vo del que la “cosa ande”, da lugar a otra dimensién,
una hiancia que facilita el encuentro con un analista.
Aquello que se presenta a nivel del acto comienza a co-
brar dimension simbdlica en tanto el discurso analitico
se encarna en un analista. Por otro lado, y formando
parte del dispositivo, escuchamos la indicacion de la
psicéloga, encarnando el discurso del Amo donde re-
fuerza la figura de la madre, todo cuidado, indicando no
dejarla sola, “porque podria hacerse dafio”.

Dos cuestiones me parece interesante subrayar alli: a
qué responde esta indicacion?. Si ella estaria en riesgo
y desde el criterio dafo para si o para terceros, por qué
se le da el alta?. Y si esta en riesgo, qué lugar se le ad-
judica a la madre cuando se le indica no dejarla sola,
“para la madre la hija es todo”.

Ubico alli al Amo moderno tecnécrata, se trata de una
indicacion técnica que anula las subjetividades en jue-
go, un “para todos” pedagadgico con la ilusion de reducir
el riesgo de la practica.

Conclusioén:

Para concluir, subrayo la urgencia como fuera de dis-
curso, “lo imposible de soportar para un sujeto al que ya
nada divierte”. Un decir, un acontecimiento, que en tan-
to fuera de discurso permite el cambio, giro de discurso,
en ese sentido es una oportunidad.

De los discursos dependera su lectura, su tratamiento.
No se trata de jerarquias entre ellos, ni de juicio de va-
lor, sino de encadenamientos. Deseo del analista que
como dispositivo, pero del singular, se filtra en cualquie-
ra de los otros discursos, constituyendo subjetividad.
Incluido en el discurso universitario, invirtiendo su 16gi-
ca del todo saber a la transmision de un detalle.
Entonces, “mientras dure un rastro de lo que hemos ins-
taurado habra psicoanalista para responder a ciertas
urgencias subjetivas...”
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