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1. Introduccion

Esta practica profesional se llevo a cabo en una institucion de enfoque psicoanalitico,
la cual también abarcé la participacion en un centro de investigacion, tratamiento y
prevencion de accidentes, seminarios dictados por las mismas y cuatro encuentros en el
servicio de traumatologia con pacientes accidentados en un Hospital de Agudos de la Ciudad

Autdnoma de Buenos Aires.

En dicho servicio se realizaron entrevistas semi dirigidas a los pacientes, en las cuéles
se indaga sobre como se desarrolld el accidente (actores y contexto), percepcion interna sobre
lo acontecido en el accidente, sus vinculos cercanos (familia, amigos y pareja), ambito laboral
y académico, intereses personales, situaciones disruptivas como posibles duelos y situaciones
de cambio.

El paciente entrevistado de 26 afios relata que en el momento del accidente se
encontraba realizando una entrega de comida en bicicleta, ya que su trabajo de repartidor asi

lo requeria y fue embestido por un colectivo en un cruce de avenidas.

La eleccion del tema del presente trabajo surgid por el interés en el marco de las
circunstancias que desarrollaron este accidente, las intervenciones realizadas por la psicéloga

psicoanalista y del trabajo analitico del caso abordado en espacio de supervision.
2. Objetivos
2. Objetivo general

Analizar el accidente y su relacién con el cambio de posicion subjetiva en un paciente

de 26 afos internado en un Hospital de Agudos de CABA segln el modelo psicoanalitico.
2.1 Objetivos especificos

1. Analizar la posicion subjetiva del paciente previo al accidente.

2. Describir las intervenciones llevadas a cabo por la psicéloga en las entrevistas
segun el modelo psicoanalitico.

3. Analizar la posicion subjetiva del paciente posterior al accidente y a las

intervenciones llevadas a cabo por la psicologa en las entrevistas.



3. Marco tedrico
3.1 La posicion subjetiva

Para pensar el cambio de posicion subjetiva se debe realizar una diferenciacion entre
diversas concepciones de la subjetividad, la que propone a un sujeto de la experiencia,
cognoscible, en donde el objeto actua sobre los sentidos del cuerpo humano, y que produce
diversidad de apariencias, origen de toda sensacion (Hobbes, 1651) y por contrapartida a la
subjetividad psicoanalitica que formula un sujeto del inconsciente, en la cual, el sujeto posee
un saber no-sabido, saber que reside en el inconsciente pero es totalmente desconocido para
la conciencia, como afirmaria Lacan (1966a) “pienso donde no soy, luego soy donde no

pienso”(p.192).

Aquel sujeto del inconsciente remite al sujeto de la enunciacion que emerge en el
enunciado, éste supone un sujeto barrado, dividido por el acto significante, que puede
localizarse alli y que puede analizarse. El sujeto al estar ligado al acto enunciativo, durara el

instante de ese acto (Savio, 2017).

Por tanto, el psicoanalisis refiere a un sujeto hablante, donde siempre hay un tercero,
el Otro, que constituye la posicién del sujeto como hablante y como analizante (Lacan, 1957).
Este Otro alude a algo relacionado con el padre, con la madre y con el complejo de Edipo en
su conjunto, asi, el sujeto del inconsciente se estructura a partir del complejo de Edipo, que
consiste en el vinculo libidinal amoroso con el padre del sexo opuesto y una reaccion hostil

hacia el padre del mismo sexo (Masotta, 1992).

3.1.1 La funciéon formadora del Yo

Como sugieren Bleichmar y Bleichmar (1997), en la teoria lacaniana el complejo de
Edipo se desarrolla en tres tiempos, donde el estadio del espejo antecederia al primero. Cabe
recordar aqui los tres registros abordados en dicha teoria; el imaginario (como relacion
especular con el otro-semejante), el simbdlico (relacion del Sujeto con el gran Otro) y lo real
(como aquello imposible de simbolizar).

El nifio desde los seis hasta los 18 meses es capaz de reconocer su imagen en el espejo
respondiendo jubilosamente, este reconocimiento corresponderia a una identificacion, ya que

el nifio asume una imagen de tipo especular que requiere de un sostén humano o artificial



para desarrollarse. Al no poseer coordinacion motriz a esa temprana edad, se dice que el nifio
se anticipa a esa imagen, que devendria en fragmentada si no fuera por la asuncion de una
imagen de totalidad que le refleja el espejo (Lacan, 1966a). Aqui el sujeto se identifica con
algo que no es, con un fantasma. Esta imago se corresponde con el Yo Ideal donde el nifio se

identifica con una imagen narcisistica de si mismo (Bleichmar & Bleichmar, 1997).

Bajo las lineas clasicas del pensamiento psicoanalitico lo que existe en el infante son
pulsiones. No existe un Yo predeterminado, pues éste debe desarrollarse, al principio sélo
existe el autoerotismo (estado primario de la libido), definido como el estado anarquico
anterior donde las pulsiones parciales convergen sobre un objeto comun. El nifio (como
perverso polimorfo) es capaz de satisfacer sus pulsiones parciales recurriendo a su propio
cuerpo, sin objeto exterior: en este sentido se habla de placer de dérgano como un
comportamiento autoerdtico (Laplanche & Pontalis, 1967).

En la medida en que la satisfaccion de la pulsion sea autoerdtica, el nifio no necesitara
del mundo exterior, pero igualmente recibird de él objetos derivados de las vivencias de las
pulsiones de autoconservacion (necesidades ligadas a las funciones corporales, como lo es el
hambre) y por tanto sentira como displacenteros ciertos estimulos pulsionales interiores. El
nifio introyectard en su interior a los objetos que constituyan una fuente de placer y expulsara

de si aquellos que le causan displacer en su interior (Freud, 1914).

Una parte de las pulsiones sexuales es susceptible de esta satisfaccion autoerdtica vy,
por tanto, apta para servir de sustento al desarrollo del yo placer. Las pulsiones sexuales, que
desde el comienzo reclaman un objeto, asi como las necesidades de las pulsiones yoicas

nunca se satisfacen de manera autoerotica (Freud, 1914).

El autoerotismo existe desde el origen; por ende, una nueva accion psiquica debe
acontecer para producir el pasaje del autoerotismo al narcisismo (investidura primaria del
Yo); las pulsiones sexuales, hasta entonces aisladas, se agruparan en una unidad y
encontrardn un objeto; el cual serd el Yo como imagen unificada del cuerpo (Laplanche &
Pontalis 1967). Aqui se conformaria la imagen de una investidura libidinal del yo (Yo Ideal)
que luego sera volcada hacia los objetos del exterior. Aqui se realiza la distincion entre libido
yoica y la libido de objeto. La alusién a his majesty the baby representa al nifio idealizado por
sus padres, al que se le encubren todos sus defectos y este nifio a su vez debe cumplir con los

deseos irrealizados de éstos (Freud, 1914).



El ideal del Yo resulta de la convergencia del narcisismo primario y de las
identificaciones con los padres (Laplanche & Pontalis 1967), aquellas identificaciones
consisten en la forma primaria del lazo afectivo; ésta aspira a configurar el Yo propio a partir
de la semejanza con el otro (tomado como modelo) donde el Yo vuelca sobre si mismo las
propiedades del objeto. (Freud, 1920). El sujeto al no querer privarse de la perfeccion
narcisista acontecida y vivida en la infancia, intentara recuperarla bajo la forma de este ideal
(impuesto desde afuera por los educadores) el cual procede también del narcisismo primario
y establece el mandato de “como tu padre debes ser”, la satisfaccion se obtendra mediante el

cumplimiento de este ideal (Freud, 1914).

Este ideal propone la introduccion del sujeto al registro simbolico, donde debera
transmitir la ley, ya que el sujeto entregara a sus hijos las normas que ha recibido de su padre,
quien las recibio de su progenitor y asi sucesivamente. El Yo Ideal y el Ideal de Yo estan

fuertemente vinculados y en constante pugna entre si (Bleichmar & Bleichmar, 1997).

Retomando a la imagen narcisistica, dada como un todo gestéltico en el nivel
imaginario del espejo, ésta se extrapola a los datos propioceptivos de la percepcion interna
del cuerpo, donde éstos son discontinuos y atomizados, el cuerpo narcisista es en realidad un
cuerpo despedazado. Este cuerpo atomizado es reprimido para permitir la alienacion a la
imagen especular (Masotta, 1992). Cuando la identificacion narcisista de la imagen completa
del nifio se enfrenta a fracturas y escisiones surgira la agresividad como vivencia subjetiva.
La agresividad y la pulsion de muerte estaran ligadas, ya que la primera constituiria una
expresion del narcicismo que, al interactuar con el registro simbolico, lo que se repetird e
insistira sera la cadena significante (Bleichmar & Bleichmar, 1997).

3.1.2 El complejo de Edipo

Lo que funda el movimiento del complejo de Edipo es el falo; en el psicoandlisis
clasico se establecera que es el pene y en el psicoanalisis lacaniano (escuela francesa) el falo
no seré el pene, si no la premisa universal del pene, es decir, la creencia infantil de que todos
los seres existentes poseen pene. El problema reside a partir de la diferencia de los sexos; las
nifias descubriran que no tienen pene, por ende, querran tenerlo (aqui opera la envidia del
pene) y los nifios, al haber descubierto que algunos seres no lo poseen o les falta, temeréan
perderlo (Masotta, 1992). De este modo, la nifia ingresara al complejo de Edipo por el
complejo de castracion y el nifio ingresara al complejo de Edipo por la percepcion de la

diferencia sexual anatdmica y la angustia de castracién determinara su salida.



Segun Freud (1924), el complejo de Edipo le ofrece al nifio dos posibles
satisfacciones, una activa y otra pasiva, en la activa el padre es un obstaculo en la relacion del
nifio con su madre y en la pasiva el nifio intentara sustituir a la madre y ser amado por el
padre. Estas dos posibles satisfacciones se ven afectadas cuando el infante acepta la amenaza
de castracion, donde asimila que la mujer esta castrada (por tomar en cuenta la diferencia de
los sexos) ya que ambas conllevan a la pérdida de pene, una como castigo y otra como
hipotesis.

Para introducir las ampliaciones que ha realizado Lacan con respecto al complejo de
Edipo, es necesario remitirse a un concepto fundamental que esta presente a lo largo de todas
sus obras, este concepto es el de significante, el cual alude a la palabra en tanto es capaz de
remitir a mas de un significado (Masotta, 1992). El sujeto, al nacer en un universo del
lenguaje y al ser nombrado, es introducido en el sistema linguistico y éste lo convierte en un
significante mas de la cadena. El sujeto es, en definitiva, un significante para otros sujetos u
otros significantes. (Bleichmar & Bleichmar, 1997).

En La Ldgica de la Castracion, Lacan (1957) plantea la metéfora paterna (como
sustitucion significante), la cual es un significante que viene en lugar de otro significante
como funcidn del padre, dicha funcion atafie al padre interdictor, es decir, el que prohibe a la
madre, ese es el fundamento, es decir, aquella relacion entre el padre y su vinculacién con la
ley fundamental de la interdiccion del incesto y es mediante su presencia y por sus efectos en
el inconsciente que lo lleva a cabo. Aqui aparece entonces el vinculo hallado entre la

castracion y la ley.

El primer momento del complejo de Edipo se constituye a través de la pregunta ¢qué
es lo que quiere mi madre? Y aqui el nifio espera ser él lo que la madre quiere, es decir,
posicionarse como falo materno. Cuando el nifio atraviesa la fase identificatoria del estadio
del espejo esta alienado en un imaginario de la madre, es decir, depende del deseo de ésta y

se presenta la dialéctica que oscila entre ser o no ser el falo (Lacan, 1957).

Segun los aportes de la escuela inglesa, la madre suficientemente buena ejerce una
funcidén especifica en el entorno en el que nace un bebé. Esa funcion materna se considera
que guarda una légica especifica en el entramado constitutivo de la subjetividad, pues el bebé
se encuentra en un primer estado no integrado y luego podra pensarse una integracion
posible. De este modo, la tendencia evolutiva hacia una integracion necesitara la presencia
del Otro materno que responda ofreciendo el objeto por amor (segun su deseo), a lo que cree
le pide su bebé (Mena, 2018).



En este punto no se plantea un intercambio entre él y la madre, el bebé se alimenta de
un pecho que es parte de €l, y la madre amamanta a un bebé que es parte de ella. Una funcién
relevante con respecto a la funcion materna es el holding, el cual posibilita el devenir del
gesto espontaneo, la zona de ilusién, objetos y fendGmenos transicionales, jugar, jugar con
otros y la experiencia cultural (Mena, 2018).

En el segundo momento del Edipo, la mediacion paterna representa un papel
preponderante en la futura configuracién de la relacion madre-hijo-falo, ya que es la posicion
del padre la que sustituira a la madre como significante, de este modo, el padre privara a la
madre del objeto de su deseo, es decir, el objeto falico (Lacan, 1957). El nifio, por su parte,

vivird a la intrusion de la presencia paterna como prohibicion y frustracion (Dor, 2004).

Tomando en cuenta las teorizaciones de Winnicott, los fendémenos y objetos
transicionales habilitan un espacio potencial, pues éstos permiten el corte necesario de la
diada madre-bebé, corte que instaura la falta, de lo que no es y no se es, a la vez que se es; el
objeto transicional denuncia ese espacio paradojico, que da cuenta de un vacio entre el sujeto
y el Otro (Mena, 2018).

Cabe preguntarse entonces, como es la relacion entre el nifio y el padre, la cual podria
definirse en términos de temor padecido por el nifio a la amenaza de castracion, lo que
deviene en una relacion agresiva, donde el nifio reacciona con agresion frente al padre que le
prohibe su objeto privilegiado, es decir, la madre. Dicha agresion retorna hacia él en la
medida que proyecta imaginariamente en su padre intenciones agresivas equivalentes y

reforzadas con respecto a las suyas (Lacan, 1957).

En el tercer momento del Edipo, es cuando éste declina, ya que se termina la rivalidad
falica. El padre se inviste con el atributo falico en sentido de que no lo “es”, sino que lo
“tiene”. Este momento esta fundamentalmente marcado por la simbolizacién de la ley, donde

el valor estructurante reside en la localizacion del deseo de la madre (Dor, 2004).

La ubicacién del falo entonces, serd estructurante para el nifio, ya que el padre, el
supuesto poseedor del falo se hace preferir por la madre. Esta preferencia que muestra el
pasaje del “ser” al “tener” probara la instalacion del proceso de la metafora paterna, que a su

vez es correlativa con el mecanismo intrapsiquico de la represion originaria. (Dor, 2004)

Luego Lacan (1957) sostendra que el nifio, que ha sido desalojado de aquella posicion
ideal donde ¢l y la madre podrian satisfacerse, debera identificarse con el padre en la medida

en que lo ama y encuentra la solucion del Edipo en un acuerdo entre la represion amnésica y
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la adquisicion de aquel ideal gracias al cual se convierte en el padre (Ideal del Yo). En
aquella amnesia infantil se encuentran los deseos infantiles por la madre que han quedado
reprimidos en el inconsciente, Freud (1905) los denomina impresiones que han quedado
olvidadas como huellas profundas en la vida animica e indispensables para el desarrollo

posterior del sujeto.
3.1.3 El advenimiento del deseo

La presencia de otro es crucial en el deseo, puesto que, la tension que se produce por
la necesidad no tiene para el nifio valor comunicativo, pero al encontrarse inmerso en un
universo semantico sus propias vivencias seran significadas por ese otro que la traducira en
signos y demandas (Bleichmar & Bleichmar, 1997). Como postula Butler (2012), el deseo
sera aquel resto en la diferencia entre demanda (de amor y reconocimiento absoluto) y
necesidad (pulsiones de autoconservacion).

Asi, el nifio desea ser el deseo del deseo de su madre, la cual es constituida como un
gran Otro, lugar donde el significante ordena el deseo. En el campo de la demanda, el Otro
dicta la ley de la constitucion del sujeto, por el simple hecho de que su madre es un ser
hablante (Lacan, 1957). La madre al responder a la necesidad del nifio con gestos y palabras
otorga un goce que convierte a la necesidad en deseo y a partir de ese momento el nifio podra
desear, a través de una demanda dirigida al Otro. La demanda es demanda de amor dirigida al

otro, demanda de ser el Unico objeto de deseo del Otro (Bleichmar & Bleichmar, 1997).

Al haber afirmado que el deseo del sujeto es el deseo del Otro, slo ese Otro devendra
como deseante, ya que no es posible expresar al deseo como “Yo deseo” o apropiarse de éste,
ya que representa a una formula planteada por el fantasma como soporte del deseo. De esta
forma, en la direccién de la cura no se tratara de arribar a la falta o a la pérdida, sino de hacer
algo con la falta del Otro, es decir, deberd buscarse el barramiento de ese gran Otro
(Eidelsztein, 2009).

El deseo es una busqueda de satisfaccion primaria, donde se querra significar qué se
desea, pero dicha significacion es incompleta e impide reencontrar el jubilo que sucedia en el
estadio del espejo. Por ende, el deseo no se podra significar en un objeto determinado, ya que
renace una y otra vez sobre la falta y el que la produce es el objeto a. Asi, el objeto de deseo
es eternamente faltante y todos los objetos con lo que se intente llenar la falta seran objetos
sustitutivos (Bleichmar & Bleichmar, 1997).
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Toda comprensién humana de la realidad dependera de que el sujeto busque y
reencuentre al objeto de su deseo que surgird como alucinado, igualmente nada lo conducira
directamente hacia éste, asi, el sujeto hipotetizard sobre la relacion que tiene el otro con su
deseo y hallara la misma falta, por eso pretendera convertirse en aquel objeto faltante, es
decir, el falo (Lacan, 1956).

El deseo refiere al objeto perdido; este objeto seria la madre preedipica, la cual es
prohibida por la ley del padre, que se igualard a la ley del significante. De esta forma, el
deseo quedaria gobernado por la castracion (Butler, 2012). Finalmente, en la dialéctica del
Edipo, el nifio debera abandonar su posicion de objeto del deseo y ocupara una posicion en la
cual sera sujeto del deseo de objetos sustitutivos (Bleichmar & Bleichmar, 1997).

El juego del fort-da (cuya posible traduccion seria “se fue — aca esta”) conformaria la
respuesta que da el nifio al agujero que produjo la ausencia de la madre (Lacan, 1964). Dicho
juego consiste en que el nifio tiene un piolin atado alrededor de una bobina de madera y, con
mucha destreza, lanza la bobina por encima del borde de su cama con cortinas, en donde
desaparece y exclama un fuerte y prolongado jO-0-0-0!, luego retira la bobina de la cama
tirando del piolin y saluda su reaparicion con un alegre jaqui esta! En eso consistia, en la

desaparicion y el regreso (Freud, 1920).

La bobina no representa a la madre, si no a un trocito del nifio que se desprende sin
dejar de ser suyo, ya que aun lo retiene. Este juego simboliza la repeticion de la partida de la
madre y no a la necesidad, ya que el nifio podria simplemente gritar para que acuda su madre
(Lacan, 1964). De esta forma, el fort-da se relacionaria con el renunciamiento de la
satisfaccion pulsional para permitir la ausencia de su madre sin oponerse a ello. Podria
decirse que el nifio, de esta forma, se consuela escenificando con los objetos que podia tomar,

la misma desaparicion-regreso (Freud, 1920).

Por otra parte, la actividad ludica del nifio demuestra que ha invertido la situacién a su
favor, ya que antes estaba pasivo (a merced de los hechos), pero al repetirlo como un juego,
asume un papel activo, ya que es él quien simbdlicamente deja a su madre. La inversion
simbdlica es la justificacion de la puesta en marcha de un proceso de dominio: el nifio se ha
aduefiado de la ausencia gracias a una identificacion, el fort-da indica que desde ahora logra
dominar el hecho de no ser el Unico objeto del deseo de la madre, es decir el objeto que
satisface la falta del Otro; el falo (Dor, 2004).
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En este punto sera interesante diferenciar los conceptos de culpa y responsabilidad en
psicoanalisis, pues éstos estan enmarcados dentro de la dinamica del deseo. El estudio de la
culpa implica el estudio del desarrollo emocional del sujeto y aquella culpa reside en una
intencidn inconsciente. El sentimiento de culpa implica una tolerancia a la ambivalencia, pues
constituiria una pugna entre el amor y el odio. Por ejemplo, cuando el nifio odia y llega a
querer a hacerle dafio al padre, la culpa surgird cuando emerjan sentimientos de amor e
implica que el nifio pueda tolerar y resistir el conflicto intrinseco que aquellas ambivalencias
acarrean. Dicho sentimiento de culpa supone que el Yo llega a un acuerdo con el Superyd,

pues la angustia ha madurado y se ha transformado en culpa (Winnicott, 1965).

Este concepto se diferencia de la responsabilidad donde el sujeto debe
responsabilizarse éticamente por sus actos. El sujeto puede y debe responsabilizarse tanto del
contenido inconsciente éticamente inaceptable como del aceptable, puesto que lo que cuenta
es el resultado del procesamiento de su deseo. El sujeto es, al mismo tiempo libre de pensar y
sentir en su interior lo que quiera, al fin de cuentas, aquello decisivo para la valoracion final
de la condicion ética del sujeto son sus actos u obras. La cura analitica se entiende como una
responsabilizacién del sujeto desde el comienzo de su andlisis, desde la demanda inicial, en
las sucesivas reformulaciones del decir inconsciente hasta el fin del analisis donde se

atravesard el fantasma y se barrara al gran Otro (Lunger, 2004).

A modo de sintesis, a través de la division subjetiva que propone la castracion, el
deseo y objeto a (objeto causa de deseo), se fundara la posicién subjetiva. Los elementos que
pueden dar cuenta de la dinamica y el funcionamiento de aquella posicion se manifiestan en
el decir del sujeto; lo que dice sobre lo que siente, piensa, actla y padece. De esta forma
como se argumentara posteriormente, el accidente podria constituir la posibilidad de que el

sujeto piense su implicancia en lo que le acontece.

3.2 El accidente

Para comenzar con las teorizaciones propuestas acerca del accidente, es necesario
remontarse a la etimologia del término; segun la Real Academia Espafiola (2018), Accidente,
del latin accidens, -entis, se define como un evento que modifica el orden regular de las
cosas, que causa un dafio involuntario para las personas o las cosas. Puede que esta definicion
denote al accidente como algo disruptivo que altera un curso normal de desarrollo y que ese
dafio es principalmente pasivo, es decir, ninguno de sus actores tuvo la intencion de que ese

accidente se desarrollara. Granel (2009) propone hablar del accidentarse y no tanto del
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accidente, asi, este proceso adquiere un caracter personal y subjetivo, para despojarlo de la

concepcidn de algo ajeno e impersonal, como puede sugerir el uso del sustantivo.

Lo que se denomina dafio involuntario ha sido estudiado en el marco del psicoanalisis,
en Psicopatologia de la Vida Cotidiana, Freud (1901) considerd a los accidentes como
operaciones fallidas combinadas donde utilizé un término aleman Vergreifen; que traducido
al espariol significa El Trastocar las Cosas Confundido, dicha operacion fallida o bien, acto
fallido permitird pensar que hay causas latentes y presentes en dicho acto que permanecen
inconscientes y de la Gnica manera en que adquieren representacion es mediante ese acto
“dafiino”. De esta forma, la operacion fallida es entendida como un determinismo directo

simbolico.

Por lo tanto, si existe un determinismo inconsciente o simbdlico, esto conduciria a
hacer foco en aquellas causas internas que poca relacion tendran con el azar, asi, el
pensamiento psicoanalitico superaria la idea de lo azaroso y propondria reencontrar
asociaciones causales en el mundo interno (Freud, 1901). Llegado este punto, se podria
establecer la premisa universal de que todo ser humano es susceptible a accidentarse debido a
su correspondencia con una puesta en acto de escenas inconscientes resguardadas

ingenuamente bajo la forma de un hecho azaroso (Gonzélez & Dantagnan, 2015).

Asi como la definicion de accidente propuesta al principio también se intentara remitir
a la etimologia de las palabras que conforman El Trastocar de las Cosas Confundido. Segun
la Real Academia Espafiola (2018), trastocar remite a trastornar o alterar algo y la confusion
aluden a un estado de perplejidad, desasosiego y a la equivocacion y error. Aqui entonces
se llegaria a la conclusion de que se produce una alteracion de las cosas, y que dicha
alteracion provoca un estado de perplejidad y desasosiego en el cual el sujeto no realiz6 los
actos coordinados para no accidentarse (Hojvat & Gibert, 2006) y por su parte, Freud (1901)
insistira en que los accidentes son acciones sacrificiales producto de movimientos
presentados como una torpeza casual, pero que estan gobernados por una intensién vy

alcanzan su meta con seguridad.

Retomando la concepcion de accidente, propuesta por la Real Academia Espafiola,
como evento que modifica el orden regular de las cosas, aqui conviene detenerse a pensar
cuél seria ese orden regular de las cosas; una aproximacion podria ser que se base en la
capacidad del sujeto para dar respuesta a situaciones vitales criticas (situaciones

existenciales), es decir, elaborar alguna resolucion frente a una situacion de cambio. Es un
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desequilibrio provocado por una crisis y el sujeto se encuentra bajo la presion de un cambio

externo-interno que no puede tolerar y por consiguiente no puede resolver (Granel, 2009).

De esta forma, el accidente expresa y expulsa un conflicto/choque interno, que se
podria denominar colision de las identificaciones, en las cuales chocan los contenidos y
representaciones adheridos a la inclinacion del no-cambio, contrapuestos a contenidos que se
inclinan al cambio. El accidente se manifiesta como un movimiento expulsivo para llevar
hacia fuera el conflicto y lograr una representacion de éste, en el cual, se intenta rescatar a la
persona en crisis de procesos desintegrativos incluso méas letales que el accidente mismo
(Granel, 2009).

3.2.1 Factores concurrentes del accidente

Con respecto a las causas que propician un accidente es necesario realizar una
remision hacia el concepto freudiano de las series complementarias donde los elementos
individuales de un fendmeno psiquico no son condicion suficiente para producir un accidente,
pero si lo son la conjuncién y complementariedad de distintas entidades (Blas Labhitte,
Azcona & Ortiz Oria, 2013).

En dichas series complementarias existen factores concurrentes, como facilitadores
externos del accidente, aqui, la causa del accidente seria un conjunto de condiciones que de
ningin modo son absolutas, necesarias o suficientes en si mismas. Esto refiere a que el
accidente es un resultado de la convergencia (unién) concomitante de numerosos elementos
combinados o coordinados entre si para lograr el mismo efecto (Granel, 2009). Los factores
especificos, podrian ser situaciones traumaticas producidas por una imposibilidad de resolver
una situacion vital critica, estos factores remiten a un dilema, que ha devenido traumatico al
no poder representarse y asi quedd sometido a procesos de inconcientizacion. EIl tercer
elemento causal complementario es la existencia de un modelo en lo inconsciente que facilita
el accidente (Hojvat & Gibert, 2006).

Para explicar como se produce la situacion traumatica, factor especifico en el
advenimiento del accidente, Freud (1920) establecera que la angustia designa cierto estado de
expectativa frente al peligro y preparacion para él, aunque sea un peligro desconocido (el
miedo requiere un objeto determinado), por su parte, en el terror se destaca el factor sorpresa,

ya que constituye un estado donde el sujeto corre un peligro sin estar preparado.
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La situacion traumatica, de este modo, acontecerd cuando advenga el terror en vez de
la angustia; ya que en la angustia hay algo que protege contra el terror, por su expectativa y
preparacion para el peligro (Freud, 1920) El horror, por su parte, esta relacionado con lo
siniestro, pues éste pertenece al orden de lo terrorifico que se remonta a lo consabido de

antiguo, a lo familiar (Freud, 1917).

Posteriormente, Freud (1920) afirmaré que la vida onirica de la neurosis traumatica
muestra la reconduccion al sujeto a la situacion de su accidente, la cual genera un despertar
cargado de terror. Sin embargo, no es tan comun que los sujetos que padecen neurosis
traumaética frecuenten en la vigilia el recuerdo de su accidente, ya que probablemente se

esfuercen por no pensar en él.

Por ende, aquel trauma conceptualizado por Freud (1893), que es efecto del horror,
susto, angustia, vergienza y/o dolores animicos que se producen cuando aquellos afectos no
pudieron ligarse por las vias habituales se vinculard con el accidente, pues este al producir
una excitacion intensa en el psiquismo, dejara al sujeto en un lugar de impotencia al afrontar
el peligro de muerte e incapaz de elaborar esa ansiedad letal que ha padecido
(Marquez & Peluso, 2015). Asi, la responsabilidad de elaborar y ligar psiquicamente esa
cantidad de excitacion permitira que esa situacion disruptiva del accidente no devenga en un

trauma posterior.

A lo que refiere por consiguiente al tercer elemento causal, se trata de una sintesis de
recuerdos, de huellas mnémicas traumaticas y situaciones catastroficas alojadas en el pasado
de la especie humana, se trata de fantasias cuyo origen reside en las fantasias primordiales
que forman el patrimonio filogenético del ser humano (Hojvat & Gibert, 2006). Por su parte,
Freud (1916) conceptualiza a dichas fantasias como poseedoras de realidad psiquica,
oponiéndose a una realidad material y especifica que en la conformacion de las neurosis la

realidad psiquica es la que se debe tener en cuenta.

En este punto se halla necesario resignificar el concepto de trauma vinculandolo con
la fantasia, ya que hay traumas que, aunque no tengan un sustento real material son
importantes en tanto tengan fuerza causal en la fantasia. Aqui se distinguen tres fantasias
originarias fundamentales, la de seduccion, la escena primaria (coito de los padres) y la de
castracion, por eso en esta Ultima se puede observar su relacion con el complejo de Edipo
(Masotta, 1992).
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De acuerdo con la fantasia de castracion se podria pensar al accidente como reservorio
de conflictos personales, angustias y contenidos parricidas e incestuosos provenientes del
Edipo primitivo. Asi, podria considerarse al acto de accidentarse como continente de una
fantasia incestuosa y destructiva vinculada con el impulso ontogenético de sublevarse contra
aquel padre de la horda primitiva y transgredir asi, la ley (Hojvat & Gibert, 2006).

3.2.2 El accidente como acto de rememorar

El acto de rememorar se enlaza con el término de accion, que es utilizado para
designar el orden de la compulsion a la repeticién ya que ésta se desempefia sobre los
procesos pulsionales reprimidos. El sujeto por su parte no rememorara algo que fue olvidado
o0 reprimido, mas bien, lo reproducira y repetird en forma de agieren (acto), aqui surgira, por
lo tanto, el accidente. Aunque se crea que hay numerosos acontecimientos olvidados, los
hechos son, en su mayoria, conocidos por el sujeto y si se encuentran excluidos es porque
permanecen descartados en la existencia del sujeto (Allouch, 1977). De esta forma, el olvido
es reducible a un blogueo de impresiones, escenas, vivencias, las cuales permanecen

acalladas y aisladas de consecuencias (Freud, 1911).

Entre la compulsion a la repeticion y el acto de rememorar no existe ninguna via
directa de pasaje. Es por esta razon que el sujeto se accidenta en respuesta al fracaso de
rememorar y de inscribir en la palabra a ese acto (Allouch, 1977). Freud (1911) remitiria a
que este acto (accidente) que se repite genera la posibilidad del comienzo de la cura. A su
vez, esta compulsion de repeticion estard fuertemente vinculada con la transferencia, debido a
que ésta conforma una parte de repeticion de aquello acontecido en el pasado que devino

olvidado y que a su vez estara relacionada con la resistencia.

La resistencia de lo inconsciente se basa en la relacion entre la compulsion a la
repeticion y la atraccion de arquetipos inconscientes sobre el proceso pulsional reprimido. El
Yo encontrara diversas dificultades para vencer aquellas resistencias de la represion, y
cuando éstas sean resignadas acudira el trabajo de reelaboracion (Freud, 1925). Laplanche y
Pontalis (1967) definen a la elaboracion como aquel trabajo realizado por el aparato psiquico
donde se controlan a las excitaciones que le llegan y si éstas se acumulan, podran devenir en
patogenas. El trabajo por realizar sera entonces el de integrar las excitaciones en el psiquismo
(transformacion de cantidad fisica en cualidad psiquica) y que surja entre ellas diversas
conexiones asociativas. Asi, la energia del aparato psiquico podra ser controlada y ligada.

El problema que conlleva la resistencia es que, cuanto mayor sea ésta, mas sera

sustituido el recordar por el actuar, asi, las resistencias halladas en el sujeto deberan devenir
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conscientes, pues a partir de alli se estudiara la psiquis del analizado y ésta se vale de las
interpretaciones del analista. Al develarse dichas resistencias, desconocidas por el sujeto, el
paciente podrd hablar con facilidad de aquellas situaciones y nexos olvidados. Aquellos
nexos pueden representarse bajo la forma de recuerdos encubridores. En muchos casos la
amnesia infantil, se encuentra recubierta de éstos y es aqui donde se conserva lo esencial de
la vida infantil. Aunque parezcan inalcanzables, estos recuerdos pueden ser desarrollados por
medio del andlisis (Freud, 1911).

La resistencia que acontece en el Yo (consciente y preconsciente) se sirve del
principio de placer, pues pretende ahorrar el displacer que aconteceria si se librara lo
reprimido. La relacion entre el principio de placer y la compulsion de repeticion,
(exteriorizacién forzosa de lo reprimido) es que la compulsion de repeticion provoca un
revivenciar el cual, a su vez, provoca displacer al Yo, debido a que vislumbra operaciones de
mociones pulsionales reprimidas (Freud, 1920).

Aquel displacer no contradice al principio de placer, ya que consiste en displacer para
un sistema y, al mismo tiempo, satisfaccién para el otro. Lo novedoso con el “giro de los afios
207, en este punto, es que la compulsién de repeticion también devuelve vivencias pasadas
gue no contienen placer alguno, que tampoco en aquel momento pudieron ser satisfacciones,
ni siquiera de las mociones pulsionales reprimidas desde entonces (Freud, 1920).

El conflicto psiquico tiene su origen en las primeras oposiciones en las metas de la
pulsién de vida y la pulsion de muerte. La primera actividad del aparato psiquico sera la de
tratar de encontrar una posibilidad para que estas dos pulsiones y estas dos metas
interjueguen (Aulagnier, 1986).

Cuando acontece el sufrimiento (displacer) en el sujeto, éste estara obligado (a fines
de que el psiquismo siga funcionando) a que se conserven las investiduras externas, pues el
desinvestimiento dejaria el camino libre para que emerja la pulsion de muerte. EI Yo en esta
situacién intentard recuperarse, protegerse mediante la oposicion al movimiento de
desinvestidura, asi el sujeto quedara “condenado a investir” (Aulagnier, 1986).

El recurso que cuenta el psicoanalisis para dominar y transformar a la compulsion de
repeticion en un motivo para el recordar, se basa en el manejo de la transferencia. Asi, la
transferencia servira como modo de escenificacion sobre la persona del analista, para
expulsar aquellas pulsiones patdgenas que se encuentren escondidas en la psiquis del

analizado. La tarea entonces consistira en sustituir la neurosis del sujeto (ya sea histérica,
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fébica u obsesiva) por una neurosis de transferencia, donde el sujeto sera curado en el marco

del proceso terapéutico (Freud, 1911).

3.2.3 El accidente desde una perspectiva lacaniana

Para conceptualizar el accidente desde una dptica lacaniana serd preciso evocar el
concepto bajo el cual podria hallarse el accidente y este seria bajo la forma de acting out,
definido como acciones que presentan un caracter impulsivo en el curso de sus actividades,
en contraste con la motivacion habitual del sujeto y que adquiere una forma auto o
heteroagresiva. En el psicoanalisis, el surgimiento del acting out es una posible sefial de la

emergencia de lo reprimido (Laplanche & Pontalis, 1967).

Acting out es el téermino que Strachey utiliz6 para el agieren freudiano en su
traduccion del texto “Recuerdo, repeticion y elaboracion”. Es una
alternativa para el sujeto: o bien piensa, o bien actta su Inconsciente. Cuando el sujeto no
tenga ningan recuerdo de lo que olvidd y reprimio, traducird en actos aquello olvidado. Alli

podria hallarse una resistencia al decir (Soler, 1988).

A diferencia del sintoma, donde el sujeto se queja, carga consu molestia y con
su pregunta; del acting outnose queja, éste suele pasar desapercibido; a menudo es
relatado como por casualidad y sin que se plantee la pregunta por su sentido. El acting
out habla, pero al hacerlo de modo impersonal, el sujeto desconocerd su sentido. En un
intento de rectificacion subjetiva se intentard comunicar al sujeto que él no estaalli por
nada, que tiene su parte de responsabilidad en lo que le acontece (Le Gaufey, 1976).

Segun la concepcidn psicoanalitica existe el principio de que no todo puede decirse, y
una manera de decir algo podria ser expresado en el acto de accidentarse, donde lo que se
dice no es sujeto sino verdad. Lo que se exige del sujeto es que se pronuncie como
inconsciente, es decir, sacar a la luz el inconsciente al que esta sujeto, pero es el inconsciente
el que determina al sujeto que debe ser sacado a la luz. Y la paradoja del lugar del sujeto, es
que se le demanda decir aquello que es, alli donde no es, es decir alli donde es el inconsciente
que, es saber, pero saber sin sujeto (Soler, 1988).

Aquel saber es, sin nadie para saberlo, sin Yo, y ademas es saber que se dice sin nadie
para decir, porque el sujeto, aquel que dice Yo, no puede considerarse ni como el agente de
su inconsciente, ni como el agente de su accidente. La posicién natural del sujeto en este
punto, sera la de descartar y desconocer al inconsciente. Lacan (1964) lo conceptualizaria
bajo la forma de alienacion, ya que una falta esencial que atraviesa el sujeto es la de su propio

ser, ya que el sujeto depende y es efecto del significante y éste reside en el campo del Otro.
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Segun Soler (1988), existe una resistencia al inconsciente que conlleva a no plantearse
interrogantes y, por consiguiente, el sujeto no pensara a su inconsciente, y éste pensara por él
bajo formaciones del inconsciente.

El sujeto lacaniano descentrado no encuentra sus puntos fijos de ida y vuelta en si
mismo, cada vez que habla sera y su deseo se inscribe en el punto definido como gran Otro
en tanto que lugar de la verdad, como lugar donde la palabra se sitla. Se trata del sujeto en
tanto que habla y se estructura en una relacion compleja con el significante. El significante
representa a un sujeto por otro significante, esto resuelve el enigma de no hay Otro del Otro,
pues lo que falta en el Otro es un significante, pues no hay ningun significante que en un
momento dado pueda responder por lo que soy, ese Otro no existe (Polack, 2002).

La alienacion consiste en dos conjuntos (el sentido y el ser) que presentan una
interseccion entre ambos (el sin-sentido) el sujeto puede manifestarse en alguno de esos
lados, si aparece del lado del ser, el sujeto desaparece, se escapa y cae en el sin-sentido. El
movimiento de desaparicion del sujeto (calificado como letal) consiste en la afanisis, también
Ilamada: el fading del sujeto. Por otro lado, si se escoge el sentido, el sujeto solo subsistira en
esa porcion de sin-sentido que constituye el inconsciente (Lacan, 1964).

La consecuencia de dicha alienacion es que el objetivo de la interpretacion no es el
sentido, sino la reduccién de los significantes a su sin sentido para asi encontrar los

determinantes de la conducta del sujeto (Lacan, 1964).

En el esquema propuesto por Lacan, las posiciones de acting-out y pasaje al acto estan
gobernadas por el lugar de la repeticion, especificado como el vel. (disyuncién inclusiva)
alienante donde el sujeto esta atrapado entre un ™Yo no soy" o Yo no pienso". Este lugar de
repeticion se actualiza, ya sea en el pasaje al acto si el sujeto cambia al Yo no pienso" (es
decir, decir hacia el ser), o hacia el acting-out si el sujeto se involucra en el "Yo no soy", es
decir hacia el pensamiento como inconsciente. En ambos casos se produce un forzamiento de
lo real como respuesta al deseo del sujeto, que luego se lleva a su punto extremo de afanisis
(Le Gaufey, 1976).

El sujeto en la afirmacion de su ser, le sucederdn lapsus, actos fallidos, suefios e
incluso podra accidentarse, consecuencia de aquellas formaciones inconscientes. En este
punto, la Unica salida viable es la asociacion libre que representa a la demanda formulada por
el analista en tanto que se le demanda que hable, asi, el sujeto comenzara a hablar y conectar
representaciones, para que pueda surgir lo inconsciente y asi, asumir su “no soy” (Soler,
1988).
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Retomando al accidente en tanto acting out, se explicitard entonces, que es una
conducta sostenida por un sujeto y que esta dirigida hacia el Otro. Consiste en una demanda
de simbolizacion (Lacan, 1962) que no debe considerarse como sintoma, como repeticion o
doble sentido, ya que esto seria reducirlo a compulsiones y repeticiones de una forma
generalizadora. En cambio, se consideraria una tentativa de solucién al problema de la
demanda y del deseo inconsciente. Dicho acting out contiene un elemento significante y
posee un caracter inmotivado, se estructura como un guion y puede establecerse como

equivalente al fantasma (Lacan, 1957).

3.2.4 El Fantasma

El fantasma designa al sujeto en su relacion con el objeto donde se sefiala su falta de
ser. Este objeto constituye la causa de deseo (objeto a), pero en la medida en gque se entablen
con el semejante (otro imaginario), relaciones marcadas por la frustracion donde el deseo se
descubre, el sujeto se servird de esto para interpretar el deseo del Otro. El fantasma le

otorgara seguridad al sujeto que lo sustrae de su dependencia al Otro (Safouan, 2015).

Segun Miller (1984), el fantasma fundamental se traduce en un axioma, es decir, que
el fantasma en tanto simbdlico se define como un axioma légico. Lacan (1966b) propone que
la estructura logica gramatical es la esencia del Ello. Dicha estructura es el soporte de la

pulsion y el fantasma que puede expresarse a través del axioma: un nifio es pegado.

La pulsién divide al sujeto y al deseo, ya que la funcion del fantasma es la de
distanciar al sujeto del objeto a que es a la vez, el objeto del goce o el goce como objeto. Asi,
el sujeto esta protegido con relacion al goce. ElI fantasma propone objetos a como
instrumentos de goce y éstos son efectos de falo y de la castracion. Aquellos objetos estaran
sometidos a sustituciones y desplazamientos simbolicos que cubren al fantasma con promesas

de gratificacion imaginaria (Braunstein, 2006).

El fantasma es esencial en el funcionamiento de la pulsion, pues demuestra que la
pulsion sado-masoquista es trazada en esa logica gramatical (donde un nifio es pegado) y éste
corresponde a un real en la experiencia analitica, como algo que no puede modificarse,
imposible de cambiar. Lo que devendra en un final de andlisis sera lograr una modificacién

en la relacién del sujeto con aquello real del fantasma (Miller, 1984).
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Por las conceptualizaciones realizadas en este apartado sobre el accidentarse, sera
importante remarcar que con el giro de 1920 y su introduccidn a la compulsion de repeticion,
ésta podria pensarse como aquello contrario al cambio de posicion subjetiva (Hirschl, 2015),
pues impide que el sujeto rememore aquello que olvidd o reprimié y de este modo, actuara su
inconsciente. Solamente cuando el sujeto pueda hablar, conectar representaciones y
significantes, podra realizar un cambio de posicion subjetiva, pues asi surge lo inconsciente y

la asuncion de su falta de ser (“no soy”).

3.3 Las intervenciones en psicoanalisis

Ahondando en aspectos formales, como la técnica psicoanalitica, constituyen
herramientas esenciales; las entrevistas preliminares, el encuadre, la transferencia, la
contratransferencia, la interpretaciébn (como intervencion) y finalmente un diagnostico
(Freud, 1913). Las entrevistas preliminares conforman un primer paso donde se desprendera
la posibilidad de que un sujeto sea 0 no analizable, aqui entra en juego la asociacion libre,
intervenciones e interpretaciones, asi como transferencia y sujeto; dirigidos a verificar la
demanda de anélisis. Aqui debera realizarse un cambio de posicion subjetiva entre el pedido
inicial o motivo de consulta y la demanda real para el analisis, donde se abre camino para la
pregunta propia (Bustos Arcon, 2016).

Este sujeto del inconsciente instaurado a través del Complejo de Edipo emerge a
través de la asociacion libre y se halla siempre en un marco de transferencia que hace posible
un cambio en la posicidn subjetiva. Por lo tanto, la transferencia es garantia del tratamiento y
de la interpretacion, en los momentos en el que se captura al sujeto en analisis, representa una
captura del inconsciente en el discurso del sujeto. La interpretacion tiene una intencionalidad
de rigor metodoldgico en el que no se interpreta todo, si no que captura al sujeto en lo que
dice, analiza resistencias y busca respuestas dentro de sus preguntas (Bustos Arcon, 2016).

3.3.1 Resistencia y Transferencia

Ademas de las intervenciones esbozadas por el analista, otro elemento necesario para
promover al cambio de posicion subjetiva sera la de establecer la transferencia, la cual se
encuentra siempre atravesada por la resistencia, conceptualizada por Freud como resistencia a
la cura por parte del sujeto, y para Lacan como resistencia del analista. Sera importante que,
para operar analiticamente, el sujeto establezca alguna demanda de tratamiento, pues sin ésta,
todo proceso e intento de mover aquello inconsciente fracasara.

La psicoterapia propuesta por Freud (1905) permite la modificacion mas amplia del

neurotico y se basa en considerar que los fendmenos patoldgicos se originan a partir de la
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represion, ya que los sintomas conformaran un retorno de lo reprimido. El descubrimiento y
la traduccion de dichas representaciones se realizan bajo una permanente resistencia (a la
curacion) por parte del sujeto debido a que lo inconsciente se encuentra ligado al displacer, el
cual es rechazado por éste.

La resistencia se encuentra en todos los pasos del tratamiento; en las ocurrencias y los
actos del paciente, por eso debe ser tomada en cuenta, aqui aparece la pugna de fuerzas donde
una meta es la salud y la otra su contraria (Freud, 1911). También la resistencia es
considerada como un momento de parélisis que podria afectar a la asociacion libre, el curso
de las sesiones, en definitiva, también al tratamiento mismo (Leibson, 2013). Si se logra que
el sujeto acepte algo que habia sofocado (reprimido) se habra conseguido realizar con él
cierto trabajo educativo, pues el dispositivo analitico requiere vencer resistencias interiores.
(Freud, 1905).

Hasta aqui se ha conceptualizado sobre la resistencia, la cual debe enmarcarse en la
transferencia, la que Freud (1916) determina como la capacidad del paciente para transferir
sentimientos sobre la persona del analista, ésta puede presentarse como reclamo de amor o en
mociones hostiles. No debe tenerse en cuenta cuando éste actGia en favor del analisis, pero si
luego se muda en resistencia, es preciso prestarle atencién y reconocer que modifica su
relacion con la cura. A su vez, Laplanche y Pontalis (1971) definen el concepto de
transferencia como un proceso en el cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos
objetos, dentro de una modalidad de relacion establecida con éstos y dentro de la relacion

analitica, de modo que lo denominado transferencia, es la transferencia en la cura.

Las resistencias deben ser superadas, aqui se libra una lucha animica mediante el
descubrimiento de dichas resistencias, la busqueda de lo reprimido y si se logra resolver esta
cuestion, es decir, cancelar la represion y mudar lo inconsciente en consciente, la vida
animica del sujeto se modificara y estard preservado frente a nuevas probabilidades de
enfermar (Freud, 1916).

Por lo aclarado anteriormente, la transferencia es considerada un concepto
fundamental en la practica analitica, ya que el analista da lugar a que aparezca ese saber no
sabido por el paciente mediante su presencia y su escucha; y es en la busqueda de esa verdad
subjetiva que se realiza una construccion, la llamada interpretacion, que constituiria la

intervencion propiamente dicha en psicoanalisis (Bustos Arcon, 2016).

3.3.2 Resistencia y transferencia en Lacan
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Para Lacan (1960) la transferencia no es una repeticion de relaciones imaginarias
objetales (como plantearia Freud), sino una rectificacion de la posicion subjetiva frente a lo
que aquellas relaciones representan y el sentido de éstas, por lo tanto, lo Unico posible es una
rectificacion subjetiva y que ésta apunte a su deseo. De esta forma, el analista cura menos por
lo que dice y hace que por lo que es, ya que, en la transferencia, la libertad del analista se
encuentra alienada por el despliegue que sufre su persona y alli se encuentra el secreto del
andlisis (Lacan, 1998).

Si el analista solo tuviese que lidiar con resistencias, coartaria su posibilidad de
realizar una interpretacion, ya que ésta sera recibida como proveniente de la persona que la
transferencia supone que es (Lacan, 1998), por ello, la interpretacion no tendré ningln efecto
benéfico hasta que el sujeto realice una demanda de andlisis y aqui, el analista pueda operar
como funcién (Fink, 2007). Lacan (1998) sostiene que la interpretacion debe introducir en la
sincronia de los significantes que se componen en la diacronia de las repeticiones
inconscientes, una posible traduccion, ya que la funcion del Otro se basa en ocultar dicho
cadigo, el cual aparece como elemento faltante. Asi, el efecto del significante se constituye

como Unica via de la interpretacion para producir algo nuevo.

Para Lacan (1998) la Unica resistencia existente es la del analista, ya que ésta es efecto
de sus pasiones, su ignorancia, de no decepcionar al paciente y de sentirse por encima de éste.
Estas pasiones no se tratan de contratransferencia, si no de consecuencias en una relacién
dual y a menudo no es superada por el terapeuta, pues se convierte frecuentemente como su

ideal de accion.

La transferencia es un campo abierto, lo que acontece en su horizonte es lo que
produce la demanda incondicional de amor y es aqui donde se colocara el objeto que es
buscado por el sujeto. Dicho objeto que es buscado por el sujeto es el objeto causa de deseo,
el objeto a (Lacan, 1957). Los neuréticos permanecen fijados al deseo del Otro, dicho deseo
esta relacionado con el deseo de sus padres (como causa de deseo), éstos operan en los
sujetos como si fueran propios. Aunque se haga lo opuesto a lo que estos padres desean,
igualmente estos modos estan en referencia con el deseo del Otro y por lo tanto son
dependientes de éste. La tarea mas importante aqui, serd la de separarse del Otro, del deseo
del Otro (Fink, 2007).

Por lo expresado anteriormente, en la técnica lacaniana, un concepto que vislumbra la

problematica de la transferencia es la idea de que el analista ocupa el lugar del Sujeto
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Supuesto Saber, donde éste parece saber algo que el paciente ignora. Aquel saber sera
expresado en la interpretacion y el paciente buscara ese conocimiento y reconocer el papel
del analista como ese Sujeto Supuesto Saber, por tanto, también buscara su amor. El analista
podria asumir erroneamente ese rol y colmar al paciente con sus conocimientos, pero en
realidad es el sujeto el que debe revelar su propia verdad a traves de la palabra (Bleichmar &
Bleichmar, 1997).

El Sujeto Supuesto Saber (el inconsciente dentro del sujeto) es, por lo general,
rechazado por el analizante, pues toma a sus manifestaciones inconscientes como extrafias a
si mismo y de este modo, las proyecta sobre la figura del analista. El analista debe aceptar el
lugar del inconsciente para que éste finalmente se haga presente (Fink, 2007).

El lugar del analista deberia conformarse como gran Otro (lo no-yo) para intervenir de
forma abstracta en los lapsus y quiebres en el discurso del analizante. También es importante
que el analista mantenga sus sentimientos personales y rasgos de caracter fuera de la terapia,
es decir, que se revele lo menos posible acerca de éste, debido a cada rasgo que permita
individualizar al analista se interpondra en las proyecciones del analizante. El conflicto
surgird si el sujeto considera al analista como un semejante, pues podra compararse con él,
verse reflejado, imitarlo y competir con él; debido a que las relaciones imaginarias estan
dominadas por la rivalidad (Fink, 2007).

Es la transferencia, adjudicada al sujeto supuesto saber, la que induce al sujeto a
volverse hacia su inconsciente. El psicoanalisis no promueve como efecto final cambiar al
sujeto, pues supone que el sujeto ya ha cambiado. ElI imperativo analitico implica que el
sujeto cambie de posicion, que quiera renunciar a no pensar el inconsciente, es decir,
posicionarse como esclavo (de la asociacion libre) y que pueda asumir su “no soy”. ES una
ardua tarea, la de asumir el "no soy” pero el analizante debera hacer la prueba, porque ésta ya
fue escenificada en su sintoma (Soler, 1988).

3.3.3 La interpretacion

Antes de comenzar con el desarrollo de la interpretacion en psicoanalisis, es preciso
considerar que las intervenciones del analista en la cura abarcan méas que la interpretacion,
por ejemplo, alentar al paciente a hablar, el darle seguridad, la explicacion de un mecanismo
0 simbolo, las 6rdenes, las construcciones, etc., aunque todas ellas puedan adquirir valor

interpretativo dentro de la situacion analitica (Laplanche & Pontalis, 1967).
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La forma maés aceptada de interpretacion es aquella en la que el terapeuta le comunica
al paciente cual cree que es la significacion de sus pensamientos, suefios, fantasias o
sintomas. Se espera a que el paciente esté cerca de llegar a las mismas conclusiones,
asegurandose de que éste comprende la interpretacion de forma inmediata. Sin embargo,
aquella modalidad no es la preferida en el psicoandlisis, ya que la interpretacién, en lugar de
fijar un significado particular, debe apuntar a sugerir numerosos significados. De este modo,
el analizante ajustara sus ideas conscientes acerca de quién o qué es de acuerdo con aquellas

interpretaciones proporcionadas por el analista (Fink, 2007).

Cuando el analista apalabra cosas en las que él mismo cree se corre el riesgo de
inducir al paciente por sugestion, por el contrario, el sujeto en anélisis debe ser movido a
recordar algo vivenciado y reprimido por él (Freud, 1937). Por lo explicitado anteriormente,
la nocién de abstinencia (por parte del analista) se encuentra ligada al principio del método
analitico, en tanto que éste convierte en acto fundamental la interpretacion (Laplanche &
Pontalis, 1967).

La interpretacion podra ser considerada como una deduccion del sentido latente,
presente en las manifestaciones verbales y comportamiento de un sujeto. La interpretacion
vislumbra las modalidades del conflicto defensivo; apunta al deseo inconsciente y al fantasma
que lo encarna. En la cura constituye a la comunicacion dirigida al sujeto para que el sentido
latente de un material le sea accesible, segun las reglas impuestas por la direccion y la

evolucion de la cura. (Laplanche & Pontalis, 1967).

Como expresa Lacan (1960), la interpretacion se manifiesta como un factor necesario
para lograr la rememoracion en el sujeto, donde la transferencia es colocada en posicion de
sostén de esta accion de la palabra (interpretacién), ya que, si la palabra tiene cierto alcance
en el sujeto, es por obra de la transferencia. Bustos Arcdn (2016) agrega que la transferencia
constituird, de este modo, la garantia de tratamiento y de la interpretacién, ésta Gltima no
apuntara a la demanda (lo dicho), si no al deseo, pues es aquello que se captura en el discurso

del sujeto que alude al inconsciente.

Para Lacan (1957) sera a partir de la transferencia que se analiza lo que sucede en la
aceptacion de la interpretacién. Si bien la sugestion encierra al sujeto en la demanda, se
supone que es posible otra cosa, pues la transferencia consiste en la posibilidad de una

articulacion significante distinta. Lacan (1954) agrega que la resistencia es el estado actual de
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una interpretacion del sujeto; es la forma en que el sujeto interpreta el punto en que esta y no
puede avanzar mas rapido. El problema reside en trata de dilucidar en si éste avanza o no.
Pero la resistencia no conforma algo que deba extinguirse, debido a que a veces sera preciso

que exista aquella inercia.

Siguiendo los lineamientos de la perspectiva lacaniana, la intervencion del analista
adquiere valor cuando permite la apertura a un nuevo sentido, que implica el cambio de
posicion subjetiva por parte del sujeto (Bustos Arcon, 2016), por lo tanto, la interpretacion
psicoanalitica no serad corroborada por el sujeto a través de su sentimiento o conviccion, si no
por el hecho de que aquella interpretacion lo sorprenda (Nasio como se cit6 en Bustos Arcon,
2016).Y segun la perspectiva freudiana, la interpretacion permitird nuevas asociaciones o que

emerjan nuevos recuerdos.

El hecho de realizar una buena interpretacion en el momento oportuno es considerado
ser buen psicoanalista (Lacan 1954), por eso mismo, la interpretacion dada de forma
prematura, en tanto que comprende rdpidamente, no percibe que lo mas importante a
comprender es aquello que estd mas alla de la demanda, margen del deseo. En esta medida el

analisis se cerrard tempranamente y fracasara (Lacan, 1960).

Segun lo propuesto por Lacan (1954), el analista debe procurar que el Yo esté ausente.
Este es el ideal del analisis, que es virtual, puesto que nunca hay un sujeto sin Yo (sujeto

plenamente realizado), pero es esto lo que hay que intentar obtener del sujeto en analisis.

El analisis debe apuntar al paso de una palabra plena, que retna al sujeto con otro
sujeto. Durante el transcurso del andlisis, el analista servird de espejo vacio, donde lo que
acontecera, ocurrira entre el Yo del sujeto y los otros, luego se buscara el desplazamiento
progresivo de esa relacion, donde el sujeto podra captar a través de la transferencia, que es de
él y donde no se reconoce. No se tratara de reducir esa relacion, sino de que el sujeto la
asuma en su lugar. EIl final del analisis consistira en hacer que el sujeto tome conciencia de
sus relaciones con todos esos Otros que son sus verdaderos garantes que no ha podido
reconocer (Lacan, 1954).

Con respecto al paso de la palabra plena, una de las intervenciones lacanianas que se
denomina escansion (finalizar la sesion analitica cuando el sujeto comete un lapsus, acto

fallido o equivoco) la ilustra de modo que propicia a la interpretacion ambigua, enigmatica y
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polivalente, tal interpretacion tiene la resonancia de poner al inconsciente a trabajar, ya que el
sujeto tratard de dilucidarla. El inconsciente puesto en movimiento vislumbrard a estas
palabras enigmaéticas en forma de suefios y/o fantasias que se producirdn posteriormente
(Fink, 2007).

De este modo se apuntara a que lo real debera ser simbolizado a través del analisis, ya
que debe ser hablado y significantizado, asi, el analisis implicara el drenaje de lo real hacia lo
simbolico. Al apuntar a lo real, la interpretacion permitird que el analizante ponga en palabras
aquello que hizo que su deseo se fijase.

4. Metodologia
4.1 Tipo de estudio
Descriptivo. Estudio de caso.
4.2 Muestra/participantes

- Paciente de 26 afios, internado en el servicio de traumatologia de un Hospital de
Agudos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, que sufrié un accidente con rotura de

fémur.
- La madre del paciente, de 48 afios, que participo al final de la primera entrevista.

- La psicologa psicoanalista a cargo de la direccidn de las entrevistas (miembro del

centro de investigacion de accidentes).
- La alumna de grado de la carrera de Licenciatura en Psicologia.

Por razones de ética profesional y de normativa legal vigente, los nombres utilizados
no son los originales, han sido modificados para respetar el anonimato y confidencialidad de

las personas involucradas.
4.3 Instrumentos

- Se observd la historia clinica del paciente en el Hospital de Agudos de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires.

- Se realizaron dos entrevistas semi dirigidas a dicho paciente cuyos ejes son; contexto
y actores en el accidente, percepcion interna sobre lo acontecido en el accidente, vinculos
cercanos (familia, amigos y pareja), ambito laboral y académico, intereses personales,

situaciones disruptivas y de cambio.

4.4 Procedimiento
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- Se observo la historia clinica del paciente el dia 16/4/18 a las 10 a.m.

- La alumna de grado presencid las entrevistas semi dirigidas (una individual y otra en
conjunto con la madre del paciente) con modalidad observacion participante, las cudles se
Ilevaron a cabo los lunes 16/4/18 y 23/4/18 a las 9 a.m. con una duracién estimada de 50

minutos cada una.
5. Desarrollo
5.1 Descripcidn del caso clinico

Este trabajo final integrador pretende abordar el accidente padecido por un joven de
26 afnos. Dicho acceso al paciente fue facilitado gracias al convenio que posee una institucion
psicoanalitica dedicada a la investigacion y prevencion de accidentes para realizar entrevistas
con pacientes internados en el sector de traumatologia de un Hospital de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. La aproximacion que se pudo realizar al caso consistio en dos encuentros en
la sala del paciente, cuyos integrantes fueron; una psicologa psicoanalista miembro de dicha
institucidn, la tesista pasante en calidad de observadora participante, el joven accidentado y la
madre de este. También se pudo acceder a la historia clinica del paciente desde el momento
en el que ingreso a la guardia.

El caso por desarrollar es el de un paciente llamado Santiago, el cual vive actualmente
por la zona de Balvanera con su madre y dos hermanas menores. La familia de Santiago y él
son oriundos de Peru, pero por problemas econémicos tuvieron que mudarse a la Argentina
hace algunos afios. Posteriormente su padre volvié a Peru ya que alli recibia mayor
remuneracién por su trabajo de cocinero. Santiago también tiene un hermano mayor que ya
casado, decidié mudarse a la provincia de Santa Fe.

Santiago trabajaba como repartidor de comida (delivery) para una aplicacion
relativamente nueva en el mercado y como fotdgrafo en sus tiempos libres. En el momento
del accidente, Santiago se encontraba llevando un pedido en bicicleta hasta que lo embistio
un colectivo en un cruce de avenidas, dejandolo practicamente inconsciente (no llevaba
casco). Sus unicos recuerdos fueron haber visto a su madre en la ambulancia; la cual lo
trasladaba al Hospital de Agudos y ser metido en la maquina de rayos X. Las radiografias
indican una fractura de fémur subtrocantérea, motivo por el cual, Santiago debe ser operado.
5.2 Analizar la posicién subjetiva del paciente previo al accidente

Al comienzo de la entrevista Santiago comenta que se dedica a las artes visuales;

trabaja como fotdgrafo en eventos sociales y que recientemente, por medio de un amigo habia
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descubierto una nueva aplicacion de delivery, ambos se incorporaron a dicha empresa por
medio de una capacitacion y luego comenzaron a trabajar.

Se establece un dialogo donde la psicoanalista le pregunta sobre su actual trabajo.

-Santiago: Me activo en la aplicacion, empiezan a caer los pedidos, retiras los
productos y se entregan en el domicilio. EI que toma el pedido mas rapido es el que lo lleva.

-Psicoanalista: ¢ Cuanto hace que trabajas en aquella aplicacion de delivery?

-Santiago: Hace poquito, menos de tres semanas, la aplicacion también arrancé hace
poco, alrededor de un mes y medio. Es una empresa colombiana que vino acé.

-Psicoanalista: ¢ Qué tipo de contrato es?

-Santiago: Monotributista, pero como recién arrancaba y no tenia el monotributo
hecho todavia no habia cobrado mi primer sueldo.

Aqui se podria observar la repeticion del significante “arrancar”, el cual podria aludir
a empezar (a moverse/funcionar), hacer que un vehiculo o una maquina se pongan en
marcha o bien, quitar una cosa con fuerza de algo a lo que esta adherido; como es apreciable,
aquel significante alude a la palabra en tanto es capaz de remitir a mas de un significado
(Masotta, 1992). Es importante notar aquellas palabras que se repiten, pues en aquellos
significantes se encontraran los determinantes de la conducta del sujeto (Lacan, 1964).

La psicoanalista ahonda sobre lo que representa el trabajo para Santiago
preguntandole qué le parecia.

-Santiago: Yo tomé el trabajo como una entrada de dinero fija porque la fotografia no
es algo fijo, y lo tome con responsabilidad sabiendo que cada dia de 8 a 1 p.m. iba a estar
trabajando de eso, una especie de despejarme de momentos en el dia, salir en bici y estar
trabajando, despejandome y haciendo ejercicio. No lo consideraba un trabajo a largo plazo si
NO un recurso mas para aportar en casa y tener ese ingreso y ayudar a mi papé que es el
sostén y que estando lejos manda dinero para el alquiler.

Aqui puede observarse que el trabajo como repartidor no le significaba a Santiago
algo a largo plazo, lo tomaba como una oportunidad de ingreso fijo y asi ayudar a su padre
aportando dinero en la casa. De aquella identificacion con el padre junto con el narcisismo
primario resultaria el Ideal del Yo (Laplanche & Pontalis 1967), esta identificacion consiste
en la forma primaria del lazo afectivo y aspira a configurar el Yo propio a partir de la
semejanza con el padre (tomado como modelo) donde el Yo vuelca sobre si mismo las
propiedades del objeto, esto remite a que Santiago quiere aportar en su casa, asi como lo hace

el padre y como debe hacerse (Freud, 1920).
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Cuando se le pregunt6 a Santiago sobre sus intereses ademas del trabajo, surgio algo
interesante a analizar.

-Santiago: Estoy en un programa de radio, hago coberturas fotograficas de recitales,
de bandas en vivo que van a tocar en la radio, que apoyan y difunden el arte independiente,
son cosas que hago en la semana, otra cosa que hace mucho no hago y tengo el deseo es ir a
navegar , tengo un amigo que tiene un barco y los fines de semana sale a navegar y me dan
ganas de ir_pero a veces me olvido por inconvenientes econdmicos, que yo necesito
solventarme o ayudar en casa, no me doy ese espacio.

Aqui se puede entrever un conflicto dilematico donde Santiago tiene sus deseos e
intereses personales, pero éstos se encuentran obturados por la necesidad de solventarse y
colaborar en la economia familiar. Granel (2009) considera al accidente como la
manifestacion de un movimiento expulsivo para llevar hacia fuera el conflicto y lograr una
representacion de éste; donde la solucion de aquellas tendencias contrapuestas (los intereses
de Santiago y el colaborar en la economia familiar) se escenifica a través del accidente, pues
uno de los factores especificos que lo desencadena podria ser la imposibilidad de resolver una
situacion vital critica, estos factores remiten a un dilema, que ha devenido traumaético al no

poder representarse y asi quedd sometido a procesos de inconcientizacion.

El accidente en tanto acting out, se establece como una conducta sostenida por un
sujeto y que esta dirigida hacia el Otro (Lacan, 1962), ademas se considerara una tentativa de
solucion al problema de la demanda y del deseo inconsciente (Lacan, 1957). Aquella
demanda que establece la prioridad de solventarse econémicamente busca el reconocimiento

del Otro, y ésta se contrapone al deseo de salir a navegar los fines de semana.

Santiago, segun lo que relata, pareciera estar fijado al deseo del Otro, relacionado con
el deseo de sus padres; que podria ser el pedido de colaboracion econémica con los gastos de
su casa, aquel deseo puede operar en Santiago como si fuera propio. La tarea mas importante
aqui, seréa la de separarse del deseo del Otro (Fink, 2007). Pues, al haber afirmado que el
deseo del sujeto es el deseo del Otro, sélo ese Otro devendra como deseante. Debera buscarse
el barramiento de ese gran Otro, hacer algo con su falta (Eidelsztein, 2009).

El mismo dice que no se da espacio, espacio para desear. Aquello estara relacionado
con lo que sostiene Butler (2012), pues el deseo refiere al objeto perdido; este objeto seria la
madre preedipica, la cual es prohibida por la ley del padre, que se igualard a la ley del
significante. De esta forma, el deseo quedaria gobernado por la castracion. Es aquella
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castracion la que determinara la prioridad que tendra el solventarse y ayudar en la casa en la
vida y decisiones de Santiago.

En el transcurso de la entrevista, la psicoanalista le pregunté a Santiago si tenia
pareja, a lo que él contesta que actualmente no, pero que ha tenido.

-Psicoanalista: ¢ Cuanto hace que se deshizo esa pareja?

-Santiago: Hace 2 afios, la pareja mas fuerte que realmente me choco el terminar con
esa persona.

-Psicoanalista: ¢ Cuénto tiempo duré esa relacion?

-Santiago: 1 afio y medio mas 0 menos, poco pero intenso. Fue como un choque
bastante importante, me cost6 mucho recuperarme, en mi dia a dia de no poder estudiar, de
no poder encarar los dias con fuerza para conseguir otro laburo.

-Psicoanalista: ¢ Como fue ese choque? ¢Qué pas6?

-Santiago: Ella estaba con muchas cosas y en la familia, la gota que rebalsoé el vaso
fue que el papa la habia cagado a la mama y estaban pasando un momento dificil y yo le
pedia que nos veamos bastante tiempo, y ella no podia pero yo le dije que queria estar para
ella pero no me dejo, terminamos, decidimos no hablarnos durante un tiempo para que cada
uno resuelva lo que tiene que resolver pero me dolié mucho porque no me dejé estar con ella
en ese momento, me golped mucho, respeté su decision de darle su tiempo, eso generd
resentimiento porque al no dejarme pasar ese momento dificil con ella.

Aqui Santiago relata un choque anterior a su accidente (el colectivo que lo embiste/
choca), aquel remite a su ex pareja, con la cual, si bien no ha sido una larga relacion, Santiago
la considera como la mas fuerte e intensa. Aquel choque y golpe generaron cierto
resentimiento, pues Santiago demandaba ver a su pareja en esos tiempos dificiles y aquella
demanda de amor (de ser el Unico objeto de deseo del Otro) le fue negada (Bleichmar &
Bleichmar, 1997).

A modo de cerrar los analisis de la posicion subjetiva, serd preciso decir que, por lo
relatado, Santiago parece estar sujeto a las demandas y a los pedidos de los demas,
relacionado con su trabajo de repartidor, él siempre lleva un pedido, que, por lo visto
anteriormente, no es suyo, si no de otro/s. Cuando Santiago formula una demanda propia, en
este caso, dirigida a su ex novia y ésta se la niega, deja a Santiago en un lugar de
resentimiento y dolor donde él no puede concentrarse para estudiar, ni tener las fuerzas

necesarias para conseguir otro trabajo, lo cual afecta su vida cotidiana.
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El cambio de posicion subjetiva se basara entonces, en que Santiago abandone su
posicion de objeto del deseo y ocupe una posicion donde sea sujeto del deseo de objetos
sustitutivos (Bleichmar & Bleichmar, 1997). Aquello implica que pueda hacer voz su pedido
en forma de demanda y; enunciar y realizar aquellos deseos que se encuentran desplazados en

numerosas ocasiones por aquel mandato de solventarse y ayudar en casa econémicamente.

5.3 Describir las intervenciones llevadas a cabo por la psicdloga en las entrevistas segun
el modelo psicoanalitico

Antes de comenzar con la descripcion de las intervenciones realizadas por la
psicoanalista, es preciso sefialar que lo que puede brindarse en el marco de las entrevistas que
realizan los miembros de esta institucion con los pacientes accidentados, se basa
principalmente en crear un espacio de contenciéon y clima ameno, la invitacion a hablar

acerca de aquello acontecido y, de pensar las circunstancias que rodearon al accidente.

Aquellas entrevistas realizadas por parte de la institucion psicoanalitica podrian
considerarse como preliminares; las cuales conformarian un primer paso para mover al
paciente a reflexionar acerca de algunas cuestiones que pudieran aparecer y que éste decida
iniciar un tratamiento o retomar si hubiera abandonado. En estas entrevistas entra en juego la
asociacion libre, intervenciones e interpretaciones, asi como transferencia y sujeto. Para
iniciar un tratamiento o retomarlo debera realizarse un cambio de posicién subjetiva, donde

surja la demanda real para el analisis (Bustos Arcén, 2016).

Se realiza esta salvedad, ya que no es lo mismo analizar el lugar del analista y
describir sus intervenciones en estas condiciones, que en el marco de una terapia llevada a
cabo con todos los elementos propios del dispositivo analitico. Generalmente el contacto con
los pacientes no supera las dos o tres entrevistas, alguna de ellas en medio de traslados, altas
médicas 0 expectativas de visitas y otras contingencias.

En el marco tedrico pudo explicitarse que las intervenciones dependen en gran medida
del establecimiento de la transferencia; la cual Lacan (1960) conceptualiza como una
rectificacion de la posicion subjetiva frente a la representacion de las relaciones objetales y el
sentido de éstas; lo Unico posible es una rectificacion subjetiva y no una cura.

Las intervenciones psicoanaliticas adquieren valor cuando permiten la apertura a un
nuevo sentido, que implica el cambio de posicion subjetiva por parte del sujeto (Bustos

Arcon, 2016). Estas abarcan mas que la interpretacion, por ejemplo, alentar al paciente a



33

hablar, el darle seguridad, promover las construcciones, etc., aunque todas ellas puedan
adquirir valor interpretativo dentro de la situacion analitica (Laplanche & Pontalis, 1967).

Una de las primeras aproximaciones a las intervenciones realizadas, fue cuando
Santiago comenta que termind el colegio en Per( y que no tuvo la posibilidad de tener fiesta
de egresados o siquiera recibir el titulo. Fue llevado por su familia a Buenos Aires a un hotel
y luego se mudaron a un departamento que, segun él, era mas comodo.

-Tesista: Claro, todo esto del choque cultural... como de venir a aca desde alla...

-Santiago: Tal cual, esto de venir asi tan rapido sin despedirme sin tener ese
duelo...sentia tristeza.

-Psicoanalista: ¢Hubo otras veces en donde sentiste esa tristeza?

-Santiago: Si, este ultimo tiempo, yo trabaje en un supermercado por 4 afios y hace 2
afios me despidieron... fue despido por reduccién de personal, igual esto pasé porque era el
mas nuevo, hablaba con los supervisores de que no queria trabajar mas ahi, me parecia
mucho tiempo, estaba agotado. Eso me llevo un poco a estar a la deriva, tenia la oportunidad
de volver, pero elegi el camino dificil... porque queria hacer algo que me gusta, sentir pasion
y amor por lo que hago, dar mi granito de arena al mundo, mostrando el fotoperiodismo, los

conflictos que hay en la sociedad, aportar algo a la sociedad.

Si bien en este punto, la tesista no utilizé el principio de abstinencia propuesto por
Laplanche y Pontalis (1967) el cual esta ligado al principio del método analitico, en tanto que
éste convierte en acto fundamental la interpretacion; aquella intervencién propone la idea del
choque cultural que podria causar el desarraigo de la patria y luego cuando la psicoanalista le
pregunta sobre otras veces que sinti6 esa tristeza, propicié la asociacion libre por parte de
Santiago a pensar sobre aquel duelo que tuvo que atravesar para instalarse en Buenos Aires.
Aquello estuvo directamente relacionado con una despedida, la cual generd tristeza, y volvid
a repetirse cuando fue despedido de su antiguo trabajo. Aqui puede vislumbrarse la repeticion
acerca del trabajo, donde éste estara obturando su deseo, en este caso de dedicarse al
fotoperiodismo.

Santiago es llevado a Buenos Aires, como es llevado a la maquina de rayos X,
también llevado a estar a la deriva. Frente aquellas posiciones pasivas, donde Santiago parece
ser llevado; él comenta que elige el camino dificil, relacionado con hacer lo que le gusta,

como mostrarle a la sociedad el fotoperiodismo. Aquel camino dificil es el del deseo, donde
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toda comprensién humana de la realidad dependera de que el sujeto busque y reencuentre al
objeto de su deseo (Lacan, 1956).

Otra intervencion realizada por la psicoanalista fue la siguiente.

-Psicoanalista: Te imaginaras que nosotros pensamos como Vos, que las cosas pasan
por algo, por eso hacemos esto que nosotros hacemos. Como vos decis, un sentido tiene, el
tema es encontrarselo, que nos habilite a algo nuevo...

-Santiago: Un puntapié.

Con esta intervencion, la psicoanalista plantea que aquello que le sucede al sujeto
tiene algun sentido, que es posible de alcanzar, esto abriria la posibilidad a crear algo nuevo
con aquel accidente; lo cual se relaciona con el efecto del significante que se constituye como
Unica via de la interpretacion para producir algo nuevo, por eso es importante contemplar a
qué remite el accidente para el sujeto y su asociacion con otros significantes (Lacan, 1998).

Para crear algo nuevo de las circunstancias pasadas, sera importante sefialar el proceso
de elaboracion, definido por Laplanche y Pontalis (1967) como aquel trabajo realizado por el
aparato psiquico donde se controlan a las excitaciones que le llegan. El trabajo por realizar
serd el de integrar las excitaciones en el psiquismo y que surjan entre ellas diversas
conexiones asociativas. Asi, la energia del aparato psiquico podra ser controlada y ligada.

Como se explicitd en el marco teorico, la definicion de accidente segin la Real
Academia Esparfiola (2018), denota al accidente como algo disruptivo que altera un curso de
desarrollo y que ese dafio es principalmente pasivo. Sin embargo, para la perspectiva
psicoanalitica es diferente, ya que Granel (2009) sugiere el término de accidentarse, asi, este
proceso adquiere un caracter personal y subjetivo, despojandolo de la concepcién de algo

ajeno e impersonal.

La siguiente intervencion esta relacionada con la concepcion propuesta por Granel,

donde se indaga sobre las implicaciones de Santiago en aquel accidente.

-Psicoanalista: ¢ Como lo pensaste con vos de sujeto, yo... a mi...?

-Santiago: Bueno es que me cuesta un poco...

-Psicoanalista: Si... por supuesto...

-Santiago: Nunca hice terapia.

Esta intervencion podria mover a Santiago a responsabilizarse sobre sus actos,
pensandolo desde él como sujeto y no como objeto a merced del destino o azar, debido a que,

segun el modelo psicoanalitico, existe un determinismo inconsciente donde se debe focalizar
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en las causas internas y asi reencontrar asociaciones causales (Freud, 1901). Como sostienen
Gonzalez y Dantagnan (2015), es posible establecer la premisa universal de que todo ser
humano es susceptible a accidentarse debido a su correspondencia con una puesta en acto de
escenas inconscientes resguardadas bajo la forma de un hecho azaroso.

Si Santiago presenta una resistencia a pensar su inconsciente, esto conllevara a no
plantearse interrogantes y, por consiguiente, él no pensara a su inconsciente, y éste pensara
por €l bajo formaciones del inconsciente (Soler, 1988).

Por lo explicitado anteriormente, en un intento de rectificacion subjetiva se le
comunicard a Santiago que él esta alli por algo, esta implicado y tiene su parte de
responsabilidad en lo que le acontece. La respuesta de Santiago de “nunca hice terapia”
remitiria a que quizas él mismo nunca pudo darse aquel espacio para re-preguntarse y re-
construir su historia, de tener aquella posibilidad de responsabilizarse por lo que le acontecia
y apropiarse de aquello; pues del acting out el sujeto no suele quejarse, mas bien suele pasar
desapercibido; y sin que se plantee la pregunta por su sentido (Le Gaufey, 1976).

A continuacién, la psicoanalista le responde a Santiago de forma tranquilizadora,
delimitando las condiciones de aquellas entrevistas con relacién a una terapia analitica
propiamente dicha.

-Psicoanalista: Si, somos dos extrafias que aparecemos aca, no se si aclaramos la otra
vez, pero lo que nosotros grabamos, escuchamos, anotamos solo es visto, re-visto y revisado
en el ambito de nuestra institucion como confidencial y en un grupo reducido, sin nombre,
apellido... si lo aclaramos vale repetirlo.

-Santiago: Bueno... emmm... considero que soy bastante imprudente manejando en

la calle.

-Psicoanalista: ;Como seria Santiago imprudente?

-Santiago: Me cruzo los seméaforos en rojo a veces... pero en este caso perdi el
conocimiento, no sé si yo tuve la culpa o el colectivero, ni siquiera me acuerdo donde estaba
cuando me chocaron.

La psicoanalista al aclarar que tanto ella como la pasante son dos extrafias que
aparecen en el Hospital, da cuenta de que aun no se habia explicitado una demanda (de
realizar estos encuentros) por parte de Santiago, ya que él pudo haber aceptado a la propuesta
por curiosidad, mas que por deseo de aquello. Tambien remarcar que todo lo sucedido dentro
de las entrevistas es confidencial, ayudaria a generar un vinculo de confianza y podria

adelantarse a una posible resistencia por parte de Santiago debido a que, a partir del
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descubrimiento y la traduccion de los fendmenos patoldgicos que se originan a partir de la
represion se encuentra ligado el displacer, el cual es rechazado por éste (Freud, 1905). En este
punto, Santiago podria abrirse a hablar y a asociar libremente sin el temor de ser solamente
investigado o analizado con fines que él desconoce.

Santiago comenta que segun él es imprudente, que suele cruzar los seméaforos en rojo
y que en este accidente no sabe quién es el culpable, esto podria articularse con el concepto
freudiano de trastocar las cosas confundido, el cual alude a alterar algo; donde lo alterado
seria aquella norma de cruzar los semaforos en verde y la confusion, como estado
de perplejidad y desasosiego, pues Santiago no sabe quién ha sido el culpable, es decir el
que provoco dicho accidente (Real Academia Espafiola, 2018). Aquella alteracion de las
cosas provocé un estado de perplejidad y desasosiego en el cual Santiago no pudo realizar
los actos coordinados para no accidentarse (Hojvat & Gibert, 2006).

Luego, la tesista le pregunta a Santiago en qué se fija para elegir la ruta mas
conveniente cuando realiza pedidos, a lo que él contesta “Me fijo en la ruta méas répida,
cuando no conozco agarro el teléfono, el gps y me va guiando”. Aquella ruta rapida donde es
guiado por su teléfono quizés se contradiga con “elegir el camino dificil” donde Santiago
expresa querer hacer algo que le guste, que le genere pasion y amor. Alli su guia pareciera ser

el deseo, donde aquel objeto sera eternamente faltante (Bleichmar & Bleichmar, 1997).

En la segunda entrevista la psicoanalista le pregunta a Santiago si ha tenido otros
accidentes.

-Santiago: Si de chiquito, jugando a la mancha me acuerdo de que sin querer mi
hermano agarra y me da la mancha y me golpeé contra el marco de la puerta la cabeza, tenia
12 afios. Después tenia 5 afios mas 0 menos tenia una patineta, estaba acostado y habia una
rampa y clavé la patineta ahi y me hicieron 2 o 3 puntos, una quemadura a los 3 afios que no
recuerdo, en el brazo, me contaron que abri la puerta del horno, de chico me golpeaba mucho
la cabeza, vivia a los porrazos.

Aquellos accidentes acontecidos en la infancia podrian enmarcarse en una compulsion
a la repeticion, ya que incluso el Santiago de 26 afios sigue golpeandose la cabeza y en este
caso con un agravante mayor que fue el de su fractura de fémur. De chico vivia a los
porrazos, y pareciera que algun “porrazo” ha vuelto a toparse con él, pues segun lo
explicitado por Laplanche y Pontalis (1967), el surgimiento del acting out (accidente) es una

posible sefial de la emergencia de lo reprimido.
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La compulsion de repeticion provoca un revivenciar que incita displacer al Yo del
sujeto, pues vislumbra operaciones de mociones pulsionales reprimidas (Freud, 1920). Por
eso es importante indagar sobre aquellos accidentes acontecidos con anterioridad, para que
aquella resistencia al hablar con facilidad de situaciones y nexos olvidados devenga

consciente, pues a partir de alli se estudiara la psiquis del sujeto (Freud, 1911).

Siguiendo con las lineas del dialogo, la psicoanalista le pregunta a Santiago por qué
piensa que la madre “es fuerte”, segiin como ¢l habia comentado en la primera entrevista,
Santiago contesta “A pesar de todo lo que vivimos ella siempre estuvo a pie de cafion
resolviendo, el pilar de la familia, el sostén”. La psicoanalista le pregunta por qué aquello lo
conmueve.

-Santiago: Porque la amo y porque ella siempre esta para todos y se preocupa por
todos; quiere que la familia esté unida, aunque se den cosas como hace poco: mi papa le fue
infiel y fue un golpe muy fuerte y en este tiempo esta sanando, a pesar de lo que pasé siguen

juntos, mi mama tiene un poco de miedo de lo que puede llegar a pasar.

En este punto es importante sintetizar que pareciera que Santiago quiso ser la falta de
la madre, es decir, convertirse en aquel objeto faltante; el falo (Lacan, 1956). Aunque por los
accidentes relatados por Santiago cuando era mas chico, podria considerarse que la madre
fall6 en su funcion de sostén. Santiago al mantener y ocupar aquel lugar de falta permitiria
que su madre siga siendo el sostén y el pilar de la familia. Ese lugar de falta es el que
posiblemente llevo a Santiago a accidentarse, encontrando la peor manera de ser el mismo, el

accidente revela aquel “Santiago imprudente” repeticion de otros accidentes.

5.4 Analizar la posicion subjetiva del paciente posterior al accidente y a las
intervenciones llevadas a cabo por la psicologa en las entrevistas

Como pudo observarse en el apartado de la posicion subjetiva previo al accidente,
Santiago arranca a trabajar en la aplicacién de delivery y se activa con ésta segun €l plantea.
Podria pensarse que busca un cambio solventado por la pulsion de vida, pero a ésta se le
oponen las metas de la pulsion de muerte, donde repite el accidente por la fijacion al trauma
(accién de muerte) y no se logra una nueva articulacion.

El aparato psiquico tratara de encontrar la posibilidad para que estas pulsiones y metas
interjueguen (Aulagnier, 1986). Con el accidente, presuntamente, ganaria la compulsion de
repeticion (pulsion de muerte); pues el accidente que lo vuelve a colocar en la posicion

pasiva, por ejemplo, el ser trasladado por la ambulancia, ser metido en rayos X y el hecho de
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ser objeto de investigacion de una institucion psicoanalitica. Sin embargo, durante el
transcurso de las entrevistas realizadas, debido a la intervencion psicoanalitica, se produce un
cambio en su discurso que da cuenta que estéd ligando y asociando; y el sujeto al estar "
condenado a investir" como afirma Aulagnier (1986) le permite escuchar y de este modo

intentar resignificar lo sucedido.

La psicoanalista invita a Santiago a hablar libremente sobre su accidente, pues éste, al
producir una excitacion intensa en el psiquismo, dejara al sujeto en riesgo de quedar en un
lugar de impotencia al afrontar el peligro de muerte (Marquez & Peluso, 2015). Por ende, se
buscara la forma de elaborar y ligar psiquicamente esa cantidad de excitacion para que esa

situacion disruptiva no devenga en un trauma posterior.

-Santiago: Bueno, ahora estoy aca por el accidente que tuve, no recuerdo, fue la
primera vez que me pasa, no me acuerdo cudndo, a qué hora, incluso momentos despues del
choque, cuando me hacian los estudios en el hospital, no recuerdo que trabajara de repartidor.

Aqui se puede contemplar la repeticion del significante “recordar”, el cual es
antecedido por el “no”, no me acuerdo es lo que expresa Santiago, esto es relacionable con lo
planteado por Freud (1920), donde los sujetos no frecuentan en la vigilia el recuerdo de su
accidente, ya que probablemente se esfuercen por no pensar en él.

Luego la psicoanalista le dice a Santiago que le cuente desde dénde se acuerda.

-Santiago: Me acuerdo de que estaba trabajando y como que un constant... contraste
muy brusco de estar aca. Estoy acd desde el miércoles (11/4) pasado, a las 23 hs. fue el
accidente, recuerdo momentos de mirar al camillero que me esté trasladando y escuchar la
voz de mi madre que me dice hola Santiago y yo le respondo hola ma y me meten a rayos X,
me hacen los estudios, tengo rotura en el fémur izquierdo. Me van a hacer operacion de
cadera, recuerdo cuando me estaban tirando la pierna.

-Psicoanalista: Te golpeaste la cabeza también.

-Santiago: No tenia casco, tengo hematomas leves por suerte.

En la historia clinica se observo que al momento de llegar la ambulancia hasta el lugar
del accidente, Santiago se encontraba con pérdida de conocimiento y con lesiones en la
cabeza, lo cual concuerda con lo expresado por él, sin embargo, cabe analizar qué se esconde
maés alla de eso no recordado, ya que segun lo expuesto por Allouch (1977), el sujeto no
rememorara algo que fue olvidado o reprimido, mas bien, lo reproducira y repetira en forma

de acto; como accidente.



39

Cuando la madre de Santiago ingresa a la sala donde estaba internado su hijo se
encuentra también con la psicoanalista y la tesista; entre Santiago y la psicoanalista le
explican en qué consisten aquellos encuentros, ya que la madre pensaba que se trataba de un
censo, luego expresa lo siguiente.

-Madre: Ah, mas que nada ¢ Tocan el trauma que él tuvo? Yo no quiero repetir en mi
caso, el lugar, momento, no me gusta contar de nuevo, porque para mi es doloroso y es como
volver a la escena, no es algo terrible, gracias a dios, pero lo que sentimos en eso, trato de no
volver a decir la escena, cdmo fue o como lo vi ese dia.

-Psicoanalista: Y él por ahi tampoco porgue no se acuerda... para él también es
dificil.

-Madre: La secuela que le dej6 eso es como decir como pudo pasar y estas ahi como

paralizada, si hay que avanzar... todavia estamos paralizados.

Por lo que relata la madre, pareciera que el efecto de lo traumatico reside en su
experiencia subjetiva y no tanto en la de Santiago, también es relevante que ella no quiera
relatar lo sucedido, ya que le revive aquel dolor de volver a la escena del accidente. Si bien la
madre aclara que no fue algo terrible, igualmente se destaca el factor sorpresa en aquel terror,

pues el sujeto corre un peligro sin estar preparado (Freud, 1920).

Aguella situacion traumatica, a la que hace referencia la madre, acontecera cuando
advenga el terror en vez de la angustia; ya que en la angustia hay algo que protege contra el
terror, por su expectativa y preparacion para el peligro (Freud, 1920) EI horror, por su parte,
estard relacionado con lo siniestro, pues éste pertenece al orden de lo terrorifico que se

remonta a lo consabido de antiguo, a lo familiar (Freud, 1917).

Retomando aquel relato de Santiago donde comenta qué es lo que recuerda, es
importante resaltar que Santiago parecia utilizar la palabra “constante” y luego utilizd
“contraste”, ya que este significante desplazado surgié més adelante en la entrevista cuando
se le pregunta sobre qué pensaba acerca de la cirugia que le iban a realizar.

-Psicoanalista: Respecto de la cirugia, ¢ Qué pensas?

-Santiago: Pienso en reorganizar mi vida, yo pienso que por algo se dan las cosas a
Veces.

-Psicoanalista: ¢Por qué pensas que se dio esto?

-Santiago: Porgue supongo que estoy haciendo mal las cosas.

-Psicoanalista: Explica “Mal”, ;Qué es eso mal que vos decis?
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-Santiago: Empezar a ser mas responsable con mis cosas.

-Psicoanalista: Explicanos “Responsable”.

-Santiago: Es esto de... trabajar de manera independiente y responsabilizarme y
hacerlo de manera constante, no sé hoy trabajo de vez en cuando, mafiana no, pasado si, no
tener un horario definido, entregarles los trabajos a los clientes en tiempo y forma, ese tipo de
cosas, capacitarme, habia dejado la facu...

En este didlogo, pudo encontrarse cierta forma de interrelacion entre el “por algo se
dan las cosas”, que el accidente surge de “hacer las cosas mal”, lo cual parece anudado a que
Santiago no estaba siendo responsable con sus cosas, ya que aquello requeria una constancia
gue hasta ese momento Santiago no tenia.

El sujeto en la afirmacion de su ser, le sucederan lapsus (decir contraste en vez de
constante), consecuencia de las formaciones inconscientes. La Unica salida viable sera la
asociacion libre que representa a la demanda formulada por la psicoanalista en tanto que se le
demanda que piense y explique aquellos significantes equivocos, asi, Santiago podra
comenzar a hablar y conectar representaciones, para que pueda surgir lo inconsciente y asi,

asumir su “no soy” (Soler, 1988).

Llegado este punto, se podria establecer que aquellos mandatos de ser responsable y
constante para hacer las cosas bien surgen del Ideal del Yo, donde el sujeto intentara
recuperar la perfeccion narcisista vivida en la infancia bajo la forma de éste, que establece el
mandato de “como tu padre debes ser”, asi la satisfaccion se obtendrd mediante el

cumplimiento de este ideal (Freud, 1914).

Al principio de la segunda entrevista Santiago parece interesarse por comprender qué
es lo que concretamente hace la institucion psicoanalitica que investiga accidentes a lo cual
comenta lo siguiente.

-Santiago: Bien, queria entender un poco qué es lo que puntualmente ustedes hacen,
yo lo que entendi es que quieren entender psicoldégicamente que es lo que pasa en el
accidente, como atraviesa, corta y hay contraste entre la cotidianeidad y pasar a estar

postrado en una cama.

Si bien Santiago se encuentra interesado en saber lo que hace la institucion, €l mismo
puede contestar aquello que pregunta. Aquello podria articularse a que el psicoanalista podria

asumir erroneamente el rol de Sujeto Supuesto Saber y colmar al sujeto con sus
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conocimientos, pero es el sujeto quien debe revelar su propia verdad a través de la palabra
(Bleichmar & Bleichmar, 1997).

Aquella verdad reside en que Santiago explicita estar atravesado por su accidente, que
éste lo ha cortado y ha generado un contraste con su cotidianeidad, la palabra contraste
también podria aludir a un significante ya que ha sido expresada anteriormente, el bruto

contraste que genera encontrarse internado en un hospital.

Previamente Santiago expresé que piensa que se accidentd porque estaba haciendo

mal las cosas, 10 que expresa a continuacion es relacionable con aquello dicho anteriormente.

-Santiago: Yo hasta ahora todavia no saqué conclusiones del por qué mas alla del
hecho en si, paso, el colectivo me atropelld ahi nomas, como se conecta todo para que suceda
algo asi y sacar de esto algo, o entender el porqué de esto. Tendra que ver un poco con los
actos que uno viene haciendo. Bah! no s€, lo veo un poco asi, como se maneja uno, la
consecutividad de cosas, pasa a un desenlace que puede ser éste.

Si bien Santiago dice que no ha sacado conclusiones sobre su accidente, esto podria
ser contradictorio ya que luego expresa que tendria que ver con los actos que uno viene
haciendo, principalmente a hacer mal las cosas, relacionado con la forma de manejarse (lo
cual podria ser un mal manejo) y la consecutividad de cosas, aquello propicia o generaria el
acto de accidentarse.

Al finalizar la segunda entrevista la psicoanalista le menciona a Santiago que el lunes
que viene es feriado, por tanto se podra acercar recién el proximo lunes y le deja su nimero
de teléfono para que le avise en caso de que lo externen, la tesista por su parte le entrega un
folleto de la institucion; a lo que Santiago expresa “no tengo problema en acercarme a algin
lado para continuar con estas entrevistas en caso de que ya no esté en el Hospital”.

Aqui podria plantearse el primer esbozo de una demanda, pues la psicoanalista oper6
como objeto causa de deseo (objeto a) de Santiago, ya que parece ser el objeto buscado por
él, esto pudo haber sido producto de una transferencia establecida entre ambos (Lacan, 1957).
La psicoanalista a partir de ese momento comenzaria a operar como funcion, en tanto se
realiz6 aquella demanda (de posible analisis) (Fink, 2007). Las entrevistas preliminares junto
con las intervenciones de la psicoanalista otorgaron la posibilidad de que Santiago realizara
un cambio de posicion subjetiva donde pudo esbozar una demanda real, que podria
movilizarlo a iniciar un tratamiento psicoterapéutico; oportunidad ideal para plantearse su

propia pregunta (Bustos Arcon, 2016).
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6. Conclusiones

En el presente trabajo se ha descrito el abordaje de un paciente accidentado de 26 afios
desde el modelo psicoanalitico. Este tuvo lugar en el marco de la practica y habilitacion
profesional V, llevada a cabo en un Hospital de Agudos de CABA.

Para poder establecer una conexién del caso clinico con el analisis psicoanalitico se
realizd un recorte de las entrevistas hechas al paciente para analizar la posicion subjetiva
previo al accidente y posterior al accidente, describiendo las intervenciones de la
psicoanalista, cumpliendo asi, con el objetivo general de analizar el accidente como cambio

de posicion subjetiva.

En el primer objetivo donde se analiza la posicion subjetiva previo al accidente, se
menciona que Santiago parece estar sujeto a las demandas y pedidos de los otros, llevando
siempre un pedido ajeno, que desplaza sus propios anhelos. Aquellos pedidos pueden operar
en Santiago como si fueran propios, por eso el cambio de posicion subjetiva implicaria
separarse del deseo del Otro (Fink, 2007), donde debera buscarse el barramiento de ese gran

Otro, hacer algo con su falta (Eidelsztein, 2009).

En este punto se visibiliza una imposibilidad de resolver una situacion vital critica, un
conflicto dilematico donde Santiago tiene sus deseos e intereses personales, pero éstos son
desplazados por la necesidad de solventarse y colaborar en la economia familiar. De esta
forma, el accidente representaria la manifestacion de un movimiento expulsivo para llevar
hacia fuera el conflicto donde la solucién de aquellas tendencias contrapuestas (los intereses
de Santiago y el colaborar en la economia familiar) se escenifica a través del accidente
(Granel, 2009).

Quizés esa posicion sea la méas viable de asumir por Santiago en aquellas
circunstancias, pues cuando él formula una demanda propia de amor (de ser el Unico objeto
de deseo del Otro) dirigida a su ex novia (queriendo estar para ella en las circunstancias
dificiles que atravesaba) y ésta se la niega (Bleichmar & Bleichmar, 1997), Santiago la
respeta y deciden disolver la relacion. Aquella demanda de amor frustrada provoca en
Santiago resentimiento y dolor, donde su vida cotidiana se encuentra afectada.

En el segundo objetivo se describen las intervenciones realizadas por la psicoanalista,
las cuales intentan responsabilizar y concientizar a Santiago acerca de sus implicancias con
su accidente, pues el imperativo analitico implica que el sujeto quiera renunciar a no pensar

su inconsciente, y que por medio de la asociacion libre pueda asumir su falta de ser (Soler,
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1988), de este modo, se despojaria una cuestion azarosa 0 de pasividad como respuesta a
aquel acontecimiento. La psicoanalista intenta prevenir y superar las resistencias que podrian
surgir en el marco de las entrevistas, donde Santiago podria encontrarse como objeto de
investigacion, lo cual impediria promover algln tipo de cambio en su subjetividad. Luego,
superadas las resistencias y cancelada la represion (donde lo inconsciente deviene en
consciente), la vida animica del sujeto se modificara y estara preservado frente a nuevas
probabilidades de accidentarse (Freud, 1916).

El tercer objetivo donde se analiza la posicion subjetiva posterior al accidente y a las
intervenciones de la psicoanalista pudieron observarse algunas respuestas con respecto a
considerar que el accidente podria remitir a hacer mal las cosas, por no ser responsable y
constante en sus actividades, principalmente el trabajo y el hecho de haber dejado la facultad.

El accidente puede ser considerado como aquel puntapié que Santiago explicita, para
realizar una demanda dirigida al Otro que constituiria aquel cambio de posicién subjetiva.
Aqguel cambio se basara entonces, en que Santiago ocupe una posicion donde sea sujeto del

deseo de objetos sustitutivos (Bleichmar & Bleichmar, 1997).

Al haber formulado aquella demanda de continuar con las entrevistas podria
considerarse como esa oportunidad a preguntarse y repreguntarse su lugar y posicion en lo
que le acontece en su vida, haciéndose cargo de aquello que le corresponde, pues segun lo
propuesto por Aulagnier (1986), ante el sufrimiento y displacer, el Yo intentara recuperarse,
protegerse mediante la oposicién al movimiento de desinvestidura (camino libre para que
emerja la pulsion de muerte), asi el sujeto quedara “condenado a investir”.

Retomando a lo explicitado en el marco teorico, el conflicto psiquico tiene su origen
en las oposiciones en las metas de la pulsion de vida (deseo y cambio) y la pulsion de muerte
(en este caso, accidentarse). La actividad del aparato psiquico seré la de tratar de encontrar
una posibilidad para que estas dos pulsiones y metas interjueguen (Aulagnier, 1986). Quizas
de esta forma, Santiago podra abandonar la posicion pasiva de ser chocado, trasladado en
ambulancia y operado; de no recordar y no saber quién tuvo la culpa en el
desencadenamiento de su accidente, a asumir un rol activo solventado por la pulsion de vida,
donde se pueda dar el espacio para el despliegue de aquellos deseos a los cuéales él aspira.

Para realizar una aproximacion a las limitaciones que se han presentado a lo largo de
la practica profesional, cabe destacar que la modalidad de abordaje realizada en el servicio de
traumatologia en el Hospital de Agudos limita al desarrollo de un trabajo acorde con lo que

plantea un dispositivo propiamente analitico. La principal limitacion que podria encontrarse
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es que, si bien los miembros de la institucion de investigacion de accidentes se acercan a los
pacientes internados en el sector de traumatologia y proponen encuentros semanales, no
existe una demanda explicita por parte de éstos, tal como refiere Bustos Arcon (2016), la
demanda real para el analisis es donde se abre camino para la pregunta propia.

Esto puede deberse en gran medida al desconocimiento que tiene tanto el personal del
Hospital como los pacientes internados alli, de que exista la posibilidad de que un profesional

experto en tematica de accidentes pueda ejercer alli cierto rol o papel.

Con respecto a las entrevistas; sucedié que por un feriado no se pudo realizar una
tercera (Gltima) entrevista ya que, al concurrir el lunes siguiente, Santiago fue dado de alta;
esta entrevista hubiese sido sumamente provechosa, ya que cada entrevista aporta datos
importantes y complementarios que pueden ser Utiles para la conformacion de la vinculacion

tedrico-préctica del caso en cuestion.

Las limitaciones con respecto al procedimiento se basan principalmente en que los
psicologos y los pasantes que concurren al Hospital lo hacen durante la mafiana, donde los
pacientes reciben visitas y esto podria generar alguna situacion incomoda, tanto para los
comparieros de sala del paciente entrevistado (en general las habitaciones tienen dos camas)
como para algun otro miembro presente alli. Incluso el ruido ambiental que acontece en las
salas y en las calles linderas al Hospital dificulta la comprension del discurso del paciente, en
general mediado por relajantes musculares, por ende, se escucha al paciente mas pausado y
con la voz baja; también afecta a la desgravacion del material de la entrevista. Quizas el
hecho de concurrir en otros horarios, como lo es por la tarde, mejoraria estos aspectos

desfavorables.

También puede considerarse como limitacion tedrica la escasez de la bibliografia
psicoanalitica con respecto a la tematica de accidentes, si bien varios autores se acercan a

dicho concepto, pocos abordan, describen y proponen posibles lineas de tratamiento.

En relacion con los aportes de la practica profesional, se destaca la posibilidad de
contar con una experiencia con el quehacer profesional diario del analista, asi como la
observacion participante propicié un mejor alcance al caso clinico, facilitando la integracion
de conceptos tedricos desarrollados a través de la carrera universitaria. Esta practica también
abre la posibilidad de conocer nuevas instituciones, formadas por sus destacados
profesionales que se ocupan de la investigacion y reflexion acerca de nuevas perspectivas,

abordajes y tratamientos en el campo del psicoanalisis.
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Podria sugerirse que se realicen como minimo dos entrevistas en la semana a los
pacientes internados, a fines de alcanzar un mayor seguimiento de los mismos y que también
se fomente la insercion de la institucion de investigacion de accidentes dentro del Hospital,
que si bien es una institucion por fuera de éste, podria complementar aquellos baches que se
encuentran en la propia burocracia del sector publico, por ejemplo, la falta de una red de
apoyo para aquellas personas que se encuentran en el sector de traumatologia, impulsando
asi, ademéas de redes primarias como familia y amigos; el acercamiento del personal

capacitado para trabajar sobre las problematicas concretas que acaecen en un accidente.

Por eso es indispensable pensar al accidente mas alld de sus implicaciones fisicas;
comprometiendose a favorecer y propiciar el trabajo interdisciplinario entre médicos,
psicologos especialistas en investigacion y prevencion de accidentes, trabajadoras sociales,
enfermeros y todos aquellos que cumplan funciones relevantes dentro del Hospital.

Asimismo, es importante la psicoeducacion sobre la prevencion de los accidentes
principalmente dentro del Hospital, una manera apropiada de llevarla a cabo seria proponer
reuniones informativas abiertas a la comunidad dictadas por profesionales de la salud mental.
De esta forma se lograria un mayor alcance de publico, ya que podrian asistir; profesionales
(miembros del Hospital y externos a éste) y poblacion general (pacientes accidentados,
familiares de éstos o cualquier persona interesada en la tematica). Con respecto a la
viabilidad de lo propuesto, lo ideal seria realizar estas reuniones dentro del Hospital en un
aula magna, que tenga capacidad para 30 personas minimamente y con horarios accesibles,
por ejemplo, luego del horario de visitas del Hospital; y asi facilitar la asistencia de los

familiares y acompafiantes de pacientes internados.

Si aquellos interesados en las reuniones no pudieran asistir a las mismas, podria
sugerirse la inclusion de una cartelera con informacion de contacto de la institucion
psicoanalitica especialista en investigacion, tratamiento y prevencion de accidentes, pues ésta
ocasionalmente brinda talleres y seminarios sobre la tematica; también atencidn psicoldgica

con aranceles accesibles.

Con respecto a las nuevas lineas de investigacion, a criterio de esta tesista, seria
importante que otras corrientes del pensamiento psicoanalitico, como las lacanianas; se
interesen, acerquen, investiguen y propongan nuevas lineas de tratamiento y prevencion de
los accidentes. Se plantea esto ultimo porque la institucion psicoanalitica donde fue realizada

la practica posee un enfoque freudiano y post-freudiano, donde la inclusion de una corriente
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lacaniana resultaria de sumo valor teorico, pues permitiria la ampliacion de la concepcién del
accidentarse. Para lograr lo propuesto, seria fundamental que se cuente con cierta formacion
en el tema de accidentes; seria preciso pensar en congresos, seminarios y hasta materias
académicas universitarias o de posgrado; para continuar con la inclusion de profesionales en

la tematica.

De acuerdo con el desarrollo de una perspectiva critica cabe destacar que la insercion
de psicoanalistas al campo hospitalario resultaria beneficiosa para realizar un acercamiento
hacia aquellos pacientes accidentados, sin embargo, este acercamiento podria obturar al
sujeto, puesto que podria ser considerado como objeto de una investigacion, favoreciendo una
posicion pasiva en aquello que le sucede. También el hecho de que los pacientes no realicen
una demanda explicita de escucha y que la mayoria de los casos de accidentados se encuentre
en instancias judiciales, propiciaria a intervenciones e interpretaciones prematuras por parte
de los psicoanalistas, en tanto que se tenderia a comprender rapidamente el discurso del

paciente queriendo confirmar los lineamientos tedricos propuestos por la institucion.

Para finalizar; se estima que el presente trabajo final integrador podria resultar un
aporte Util en la temética de accidentes, pues como fue comentado anteriormente, presenta
escasez de informacion, formacion y estudio de éstos. Si bien hubiera sido ideal contar con
mas entrevistas que realizaran un seguimiento del caso para profundizar sobre éste, se pudo
sacar provecho de las entrevistas efectuadas, cumpliendo asi con los objetivos propuestos al

principio del trabajo.
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