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·;, __ ;;� 1. Introducción

Este libro empezó a gestarse cuando en estos años comprobába­
mos un hecho clínico e institucional, que sorpresivamente se presen-
taba sin cesar en nuestra práctica cotidiana y demandaba con apre­
mio respuestas. Aún más, en los intercambios y encuentros con otros 
coiegas de diferentes servicios de psicopatología y de salud mental se 
ratificaba lo que insistía: que el término "urgencia" había cambiado 
de estatuto .. Ya no era posible sostener el.tradicional uso del mismo, 
aquel primero de la clínica psiquiátrica y·sus cuadros bi�n descriptos, 
el de las lecturas económico-sociales de finales del :xIX hasta media­
dos del siglo XX, y/ o el "coyuntural" del psicoanálisis para pasar a 
hqbfar de lo'1�erio" de las es�ucturas freudianas. 

¿Qué era lo nuevo? ¿Por que esta categoría de la urgencia insistía 
en la actualidad de esta manera? Efectivamente, verificamos que lo 
que se atiende diariamente en las instituciones es "La urgencia", es 
más, se podría afirmar que en los servicios de psicopatología' y salud 
mental prácticamente lo único que se atiende es la urgencia; el resto 
de las consultas quedan de hecho en lista de espera. La urgencia so­
brepasa las posibilidades y las disposiciones existentes, tensiona y 
hace pensar en nuevos artificios para responder a la altura. del actual 
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sufrimiento subjetivo. Sin duda, nos parece que estamos ante una 
nueva categoría clínica, una presentación que ya no es la urgencia co-
111.0 fenómeno estudiado clásicamente en los manuales de psiquiatría 
o en los trabajos tradicionales de psicoanálisis, sino como nueva for­
ma clínica, co_mo nuevo síntoma, emparentado al "malvivir" del que
hablaJ.-C. Milner, para diferenciarlo de la psicopatología tradicional,
y que exige una respuesta de los "psi".

Es la época del trauma generalizado, "Hijos del trauma", como de­
da en 1996 en una conferencia Eric Laurent. y que el lector encontra­
rá en el presente libro. Conceptos anticipatorios que orientarán para 
una práctica, si tenemos en cuenta que todavía no habían ocurrido fos 
atentados a las Torres Gemelas del 2001, o el más reciente de-Madrid, 
pero donde nuestra comunidad ya tenía algunas muestras con los 
ocurridos en la Embajada de Israel (1992), y en la AMIA (1994). 

Pero, "esta inseguridad social no es solamente un fenómeno so­
ciológico. De hecho ha sido elevada, y esto es nuevo, al plano de la 
clínica. Estamos ante un fenómeno que busca su traducción en el pla­
no científico, y especialmente en el interior de la psiquiatría que se 
encuentra en la interfaz entre la descripción científica del mundo y lo 
que lo excede, es decir, la inmersión del sujeto en la sociedad.· 

La ciencia, en tanto que descripción programada de cada uno de 
nosotros -desde la programación genética hasta la programación del 
entorno, pasando por el cálculo cada vez más preciso de los riesgos 
posibles-, hace existir una causalidad programada. Y es a medida que 
esta causalidad toma consistencia que surge el escándalo del trauma 
que, él, escapa a toda programación. A medida que tenemos una me­
jor descripción científica, toman consistencia tanto el síndrome post­
traumático del stress ligado a la irrupción de una causa no programa­
ble, como la tendencia a describir el mundo a partir del trauma. 

Todo lo que no es programable deviene trauma". 
Al respecto agrega Laurent: "esto llega hasta el punto en que, por 

ejemplo, en confere;ncias sobre la salud mundial, asistimos a propo­
siciones que apunt�n a considerar la sexualidad misma, el malestar 
en la sexualidad, como un post-traumatic stress disorder. Nuestro cuer­
po no está hecho.para ser sexuado, corrí.o lo muestra el hecho de que 
los hombres y las mujeres no se comportan tan bien como los anima­
les; hay pues un trauma incontestable ligado al sexo". 

De este modo se puede deducir que hay una urgencia como acon­
tecimiento, y otra como proceso. 

2. En la Ciudad plural: la acción lacaniana,
frente al hecho social-

El tema también nos convoca desde el renovado interés por pen­
�ar la relación entre Psicoanálisis y Sociedad. Este marco de cosas re­
riuevala pregunta de "¿qué hacer?" frente al hecho social. 

¿ Cómo encontrar la brújula para situar la clínica analítica, el dis­
curso del analista, su posición frente a nuestro Otro, la sociedad? 

A esta pregunta tratan de responder aquí los autores, cómo man­
tener la autoridad del psicoanálisis a partir de sus efectos, de sus re­
soluciones terapéuticas, cómo abordar el problema, interrogando in­
cluso el título de esta convocatoria en sus dos vertientes: por un la­
do, cuál sería la acción lacaniana acorde a los tiempos actuales, y por 
otro, qué entendemos por urgencia. 

Se trata de responder a una clínica donde las clasificaciones clási­
cas ya no responden, ni tampoco el standard freudiano, ya no se trata 
del Uno de la clase lógica que acostumbramos a llamar entre nosotros 
el·"para todq x11, pues ya no se puede universalizar. En c2.mbio la ló­
gica laéaniana utiliza el vocablo no-todo, no en el sentido de lo incom­
pleto de 1.ma clase a la.q1.le se le sustrae una parte, sino para decir que 
no se pueden formar los ·elementos de los que se trata en una clase. Es­
to no impide que los elementos estén ahj, pero sin que exista ninguna 
seguridad respecto al predicado, a las descripciones. Este régimen nos 
sitúa actuando sin una seguridad previa, obligados a reforzar el con­
cepto de lo particular en cada consulta. 

Al respecto, la tesis que propone Ja:cques-Alain lv+iller es la si­
guiente: .podría ser que el psicoanálisis del siglo XXI deb'a vivir bajo el 
régimen del no-todo, de la inconsi�tencia lógica. Lo que no significa 
que el psicoanálisis sea inconsistente, sino que lo que aparece como 
caduco es el proyecto freudiano empleado para sost�ner la práctica 
analítica. 

Esta afirmación está en correspondencia con un nuevo régimen 
r 

social. Es un mundo transformado por la ciencia y la globalización ¡;, 

económica, donde el padre moderno es un padre que no puede ase- � 
G1 gurar la distribución del goce de manera conveniente, las familias ya ; 

no cuentan con el Otro de la Ley de antaño, la sociedad actual dejó " 
);, de vivir bajo ese mito. Es lo que decíamos en nuestro lenguaje, la es- G1 

tructura del Todo cedió a lq. del no-todo., que implica que ya po l1a- i 
m 

· ya nada que constituya una barr�ra, que esté en la p�sición de lo ; 
· prohibido, que lo prohibido sea difícil; que resulte contradictorio �

con el moviµriento del no-todo. Algo se desarrolla sin encontrar lí- f;
mites, por ejemplo el consumo, pero también la precariedad del su-..!:_.
jeto, el miedo. 13
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¿Para que detenerse en estas nuevas organizaciones sociales? Pues 
porque como decía Lacan en su seminario, el inconsciente obedece al 
lazo social, o con igual sentido en una.de las conferencias dictadas en 
Estados Unidos (1975): "el inconsciente es Baltimore al amanecer". 
Así ligaba igualmente al inconsciente·a un lugar, a un lugar estructu­
rado como una ciudad, e indisociable de una indicación temporal.

Encontnunos en otros autores no vinculados directamente a lo 
"psi", lecturas qüe también ilustran la situación actual, como Jo que 
dice Anthony Giddens, acerca de que el nuevo orden social domina­
do por la tecnoculh1ra o la tecnoestructura produce dos efectos: uno 
es que vivimos en un mundo de 11incerti.dumbre fabricada11

, que pe­
netra todos los ámbitos de la vida, y el otro, coincidiendo con lo an­
terior, es que como consecuencia del fin del orden tradicional patriar­
cal se da un fenómeno en expansión, que es que las personas exigen 
más autonomía que en ninguna época anterior. 

Asimismo vemos que ambos fenómenos, tanto la incertidumbre fa­
briciada como la exigencia de mayor autonorñía, se pueden constatar 
en la clínica. 

¿ Cómo se manifiestan en las cori.sultas cotidianas, como subyacen 
en los nuevos síntomas? En este sentido, la 11 incertidumbre fabrica­
da" está en el relato de los pedidos de atención ligados a lo contin­
gente, al acontecimiento, a la urgencia. Mientras que-el otro se dedu­
ce de lo que llamaríamos el 11delirio de identidad11

, expresado en el 
11yo soy toxicómano", 11yo· soy anoréxico", "yo soy normal11

, etc. 
Igualmente, estas dos figuras, confluyen en que el delirio de iden­

tidad implica de por sí sih1arse fuera del Otro, es el yo que se llama 
a sí mismo, es la ligazón del sujeto a un goce yoico, a ese goce de la 
identidad, y que hace obstáculo a que se produzca un pasaje al Otro, 
lo que explica también el problema para la entrada en. tratamiento de 
estos sujetos. Y coincidentemente, el paciente de la urgencia, también 
tiene que pasar por el Otro para resolver su sufrimiento, dado que si 
bien el sujeto es singular, padece de lo universal. 

Entonces, en ambas situaciones, el que consulta se ve forzado ne-
cesariamente a pasar por el Otro en el recorrido de la cura, para lle-· 

<( 

� gar luego a su posición de goce, a una·nueva identidad ligada a un 
¡;:; modo-de-gozar enlazado a los valores del Otro social. 
en Siguiendo con otras referencias, Phillipe Aries considera que 
<C el mundo posindustrial que se inicia en el siglo XX no ha sido capaz 
� de mantener la sociabilidad del XIX, ni de reemplazarlo por 1.ma 
� nueva.
..J 

� En consecuencia a la familia se le exige tomar este relevo imposi-
1.? ble, hipertrofia de las funciones familiares que n.o es capaz de as�urtir. 

14 Y en este sentido, su hipótesis es que la crisis actual de la misma no 

debe buscarse en la familia sino en la decadencia de la ciudad y de la 
sociabilidad pública. 

Ciudad, qúe según E. García Canclini, es plural, policéntrica, mul­
tifocal y multinodal, y que Paul Virilio define como Ciudad pánico. Es­
te arquitecto francés analiza de qué manera la ciudad occidental dejó 
de ser un lugar de lo político, de la civitas. Describe que la desregula­
ción y la desrealización han penetrado en la ciudad, y se ha operado 
tma inversión: la ciudad, que alguna vez fue el corazón de la civiliza­
ción, se ha vuelto el corazón de la desestructuración de la humani-
dad. · 

Bien� aquí tenemos definiciones que propician la consideración de 
una nueva clínica de la 11urgencia subjetiva", que t?Uitbién es retoma­
da en v�rios de los autores del libro en sus respuestas clínicas, cuan­
do subrayan lo fundamental en su práctica de una estrategia frente al 
espacio y el tiempo. 

En la resolución de la urgencia se verifica, que la topología y el 
tiempo se anudan alrededor de la a-topía del sujeto. 

3. La posición del analista en los lugares del trauma

Entonces ya el mundo no se rige por el reloj de la eficacia, el 
"tiempo es dinero" de una época, sino que se abrió paso a una rela­
ción en que el mundo es un "programa de computación", y en este 
sentido la conocida neurosis de destino freudiana queda ligada a lo 
que es programable. 

De esto se puede deducir el real del psicoanálisis, partiendo de la 
afirm�ción de Freud que lo traumático es sexual, o que fa sexualidad 
es traumática, a lo dicho más tarde por La.can: de lo real como 1'no 
hay relación sexual". Achialmente, se reformularía diciendo que "no. 
hay programa de computación que programe el encuentro entre los 
sexos". ¿Por qué? Porque ·evidentemente, aparte de seres sexuados, 
somos seres hablantes, y entonce� ese real traduce tm trauma que 
ning1.ma palabra pu�de cubrir, que no es un acontecimiento, es un r

proceso homologa.ble a la estruchtra. e 
En tanto no hay relación sexual programable, con este trauma hay E 

que vérselas todos los días! y por eso frecuentemente el partenaíre es 1'¡ 
un síntoma. 1 

:;;: 

Retomando, 'decíamos que había dos vertientes del trauma, un �z 
trauma como proceso, ligado a ese real sin ley, no programable, y ; 
otro como acontecimiento. El primero, es el punto de vista del niño � 
bañado por la heteronomía del lenguaje, lo que da cuenta dramática- � 
mente del pequeño autista que "no responde" porqué ya las voces � 
que alucina son su respuesta. Es la alucinación como aparato de in- 15 
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fluencia en el psicótico, en el cual el lenguaje se derr:u:stra en su 
'··normalidad" como un parásito fuera del sentido del v1v1ente, Y con 
et que debe arreglárselas mediante alg1.ma invención. .. Luego, hay 1m trauma como acontecimiento, que es la hg¡;¡ra de la 
contingencia, es· la figura de la irrupción de lo real sobre las represen­
taciones simbólicas que tenía ese sujeto hasta es� m�mento. �lgo 
irrumpe y es lo que se llama usualmente la angustia mas generaliza-
da, la angustia traumática. . En la mayoría de las veces, el modelo de la urgencia responde a 
este tram11a-acontecimiento. 
· Reflexionando en este pi.mto podríamos preg1.mtamos: ¿cuáles so1:

-las condiq.ones para qu� haya esa urgencia? Porque evidentemente, si
el sujeto· "�abría hacer" ya con lo traumático.como proceso, en tanto �1-
go que no cesa, si supiera hacer co�1 lo real que irrumpe,. c�n lo contin­
gente, encontraría otra respuesta que no fuera el padecill;1ento de sus
urgencias subjetivas, y por est9s recursos ya no advendna a una coi:i­
sulta "agi.1da". Se puede afinnar que si e:<lste la consu:;ª �e ;lig�nc�� 
frente al acontecimiento, es porque previamente algo resistía bien;' 
existía una subjetividad organizada en un imaginario firme que permi­
tía funcionar sin sobresaltos, hacer lazo social, e incluso lograr qu_e se
pueda no consultar, o "no tener urgencias". Im�ginari?, que �ediaba
hasta ese momento satisfactoriamente sobre la disy1.mc10n enrre el go­
ce (del cuerpo propio) y el Otro, sobre la disy�ción �tre el hombre Y 
la mujer. A esta construcción, que puede relacionar�e con los as�;ctos

. mas narcisistas del individuo moderno, se la descnbe como un rma­
ginario de seguridad". El ca�o de� ata:1ue de pá�co es 1.m típico mo�e:lo de c1.1ando fracasa dicho rmagmano de segi.mdad. Este cuadro, cu 
yo rasgo principal es el miedo súbito a morir, se puede estuc:.iar como 
ha devenido en una verdadera epidemia clínica, contemporaneamen­
te a la caída del estado de bienestar en los ochenta. 

Asimismo, siguiendo estas dos modalidades del trauma, se pue-
de elaborar la po�ición del analista y su acto. . . De este modol en el trabajo de la urgencia, en su corruem:o, el pa-
ciente viene corno si.tjeto expuesto en su singi.tlarid�d, padeciendo de 

� lo universal y quien lo recepciona apuesta al sentido, a 1� co�str:1,c­
:'.r ción del Otro.),sí, ni bien se hace hablar, se produce una ms�r�p�1on 

.� en el Otro, es la calma que encontramos al poco tiempo de 1rnciada 
<C incluso la pri.mer entrevista. Es que ya el reconocimiento del otro pro­
� duce -i.m sentido. 
:;:; Sin embargo, el analista no apunta a cualquier sentid?, apunta al 
g sentido libidinal, lo que lo diferencia de otras psicoterapias. A:111que 
l.? sorprenda, de entrada se puede ubicar el eje libidinal en el sentido de 

16 los dichos. 

En conclusión, inicialmente, por esta vertiente terapéutica se en­
cuentra que el dar sentido, el ubicar algo del inconsciente, produce_ 
un efecto curativo. También, esta acción tiene otra: importancia, el dar 
sentido permite reintegrar al. sujeto a sus lazos grupales, a esos lazos 
de los que ha sido apartado. 

Haciendo un balance de esta primera escansión, cabe agregar que 
preservar la particularidad· de ese encuentro, preservar el reconoci­
miento del que está sufriendo, introduce un alivio por el sentido, p_e­
ro para eso no es necesario ni ser autoritario, ni implementar la su­
gestión, ni dar consejos imperativos, comunes a otras prácticas psico-
terapéuticas. 

Finalmente, en este tiempo, también un ps�coanálisis aplicado a la 
psicoterapia puede combinarse con un sostén medicamentoso, siem­
pre que no se quede esclavo de la psicofarmacología. 

. Ahora, hemos repasado esta vertiente donde �l analista se presta 
para dar un sentido al sufrimiento que no lo tiene, para r::onsegi.1fr la 

. r�stitución del trauma en el sentido lo más rápido posible. 
Pero el analista no.se limita sólo a esto, lo que conduce a definir lo 

que sería lo más específico del psicoanálisis. Se entiende por esto que lo 
específico estaría también en contemplar la otra vertiente del trauma, la 
del trauma como proceso, la del trauma como real de le! no relación se­
xual. Y en esta perspectiva, surge que lo que importa es reinventar. un 
Otro que ya no existe,_ como queda develado por el mis�o accid��e 
y/ o catástrofe. Con lo cual, no sólo comprende el dar senttdq o restituir 
el sentido reprimido; el acto analítico tambi�n implica apostar a una 
reinvención de ese Otro que ha caído, que ha sido perdido. 

En el que consulta se comprueba que existe una tende:µcia natural 
a volver <!· identificarse, el sujeto quiere volverse a identificar, quiere 
v:ol�er a restiti.rir la combinatoria que le funcionaba, pero evidente­
mente hay un antes y un después. Ya no se reconstituye como diría 
Virilio, esa paléta. tan personal, un "bioimaginario" ligado a la vida y 
a la biografía del individuo, y a su lugar de residencia. Hay que de-
cirle "aquí comienza otra parte", y entonces ayudar a q1.1.e el sujeto ; 
conciba otra narrativa, como indica E. Laurent en su artículo "El re- ;; 
vés del trauma": hace falta "causar" al paciente para que reencuentre � 
reglas de vida con 1.m Otro que ha sido perdido, para que invente.un ;:; 
camino nuevo causado por el traumatismo. : Siempre, igualmente en estos casos, el accionar del analista se ca- � 
racteriza por su prudencia

., .Y� que si 'f?.�en encontramos que hay que � 
contemplar estas vertientes en la experiencia, también hay, que saber � 
medir hasta dónde un sujeto puede soportar el trabajo en.los dos po- � 
los de esta acción, hay .que saber qué y cuándo decir teniendo en� 
cuenta lo que puede soportar cada sujeto. 17 
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4. ¡_ qué ihstitucionés nE;c.:esitarr¡os?

La urgencia subjetiva actu¡ü nos hq lleyado a recomiider¡ir los 
standards tanto desde sus cal:eg_orías clúücas, co:µw p.esde los disposi� 
tivos. Así, del mismo modo que ya no e:xiqte Lq. sodedaq comq Todo,.
tampoco se puede hablar de La Institud9n. 

Para pensar sobre la mis�a, consideramps que bajo e·ste ténnipo 
se reúne un doble recorrid(:J semánticp en,tre regla· y comunidád de 

vida. Con lo que, por ejemplo, para el sujetd abandb¡;t�dq e�tará in­
cluso la institución de la calle para recibirlo. Sie:p:i.pre se 'va ton la ins­
titución, sino es la familia, puede ser la baµda, la calle, la le:í' cj.e la 
jungla, es decir cuantas comunidad�s instituidcis haya en la dudad 
globalizada. . · . 

En vista de la complejid�d fü.rnilj.ar y{:l. des!:ripta, las instituciones 
que e_stán e� lugar de la f�ia l?ueden tfner extremadc¡.me:p.te varia­
das t1pologias, y todas, caq.a Uflª a su ma.nhq, suplantar un ci.Specto 
de sus funciones. · ' . 

· 

Al respecto, se pueden encontrar aqµelias que Jian tb�ad!'.) el rho­
delo totémico, o el de "Psicoiogía de las masas y análisis d�.l yo" de 

Freud. Son las que siguen ei mod'!!lo de la Iglesia, del Ejército, regi­
das bajo un Ideal común, o su$ V\:l-rf�tE¡?S, las itisn�c+ones lÍl.at�n1,p.­
les o maternalizantes. 

Frente a estas propuestas, los psicoanalistas, y esto aueda bien es­
tablecido en los autores qet J.tbrp, han int�nta4? siempr<r d¡;u; tes�1:J.e�­
tas diferenciales, a veces muy efectivas, cpmo �eñala La.can � su elo­
gio a Bion en "La psiq.'.üatría 'inglesa y la guerr�"; que i.rJ.aUgip:� la, po, 
sibilidad de implementar u.ha lógica cb¡e�tif� que p-ene ep. cµenta é1
rasgo de cada uno. · . . · ·,. 
. Por esta ver�en�e, s�, arriba a µn; P,rll.I}�:i; o,bjpt¡.vp del p�lcpan�sis:
rnstaurar en la mstituc1on una particularidad ¡::ontra el Ideal. 

). 1 
• l. 1. 1 1 1 • 

Que a su vez, no es solo satisfac¡=rse cor¡. el lugar �el _qlj.e q�scom-
pleta la institución ubicandp su síntotpa. Sir].ó qµe �igti� dan\id ottos 
pasos para hacer con lo que falla en el Otro, con. el siW,ificante q�e

<i: 
falta en el Otro: S(,X). 1 , · • . 

� Para seguir un paso rr:i.ás, lq qLJ.e,la urgenqa enseñ¡,. e� qu� lí:i prác� 
� . tica actual en la institución se realiza en una épQca de "\:Onjupto:S im-

precisos". 

! A partir de que cómprobatnos qµe¡ el Oj:ro no existe, rp. tanto no h\'lY ·
2 Una Verdad sólida, donde no si= está en el qí o no, �ino e:µ el más o ;me­
; nos, J.A. Miller recurre fl una lógica qtie nq impµc"- un aj:CÍO!lar yago, 
g o nebuloso, sino que provee de un abordaje precfs.o p'ara la incettidumbre.

� La misma parte de las deséripcio,ne� del materr¡.ático Lotfl Zadeh 
18 en 1965, y se conoce. como lógica de los conjuntos impredsos (fuzzy 

?ogic). La desarrolla a partir que ya no se tn¡.ta del binarismo tradicio­
nal, �e las categorías ttpo blancd/negro, verdadero/falso,· todo/na­
da: smo que presta atenció:p al "medio excluido", da cüenta de los 
gqses, Y su pregunta fundamental es: ¿Hasta que grado algo es ver­
dadero o falso?

Esta concepción e_s opuesta a la que predomiria o no coincide con 
las muchas instituci�ne� -:-c.om?J las de . adictos- 1ue pdr sus reglas 
van a lo s1=guro, a las 1dentif1q1c10nes consistentes, y por lo mismo no 
toleran las modalizacione� que pueden hacerse de la lengua de cada 
uno de los sujet9s .que: consultan. 

. 
E

:1 
este camino� :1 psicoanálisis pone el acento en una pragmática

que mcluy\= .el propio ar).álisis del analista y su formación un "saber 
hace� �on" la urgencia qu: es lo que nos ocupa hoy, a partir de la dis­
yunc1on- entte real y sentido, lo que lleva a reformular cada.institu­
ción . . Una :por una, �: tendrá que construir no só1o por su� reglas ne­
ces�iaq, EJIDO tárnbien ppr una práctica común del lenguaje -cuyo 
s:n(:i.dp es el uso que se le va p.anqo al r:i.cismo-, una con:i.unidad de 

vida gue podríamos definir comq comuiiidad clíníca. 
Desde este punto qe vista, podremos r�pensar cómo histórica­

u¡.ehte las ir¡.stitucio,nes d1= Salud Mental
.
se han organizado situando

sus r�glé).9 constitutivas según han cqncebidó ei fenómeno elemental 

Y su f'ªtél!J-1Íe�to: desde el "tratamiento m�ral" de Pfyiel y Esquirol, 
pas�dp por e1.empld por la "�liriot�rapia" de Neii:lser que propugna­
b� de3ar al paciente en la cama hasta la traducción del enigmático fe­
no�eno �e "si�c?-ción personal'.',_ hasta su contrapl:[Tte,·la "terapia 
activante . <;:le H. S11non con su teonp. de la destrucciqn dei síntoma 
por la or�anización t¡=rap�fotica Jel irab�JO. · ' ' 

"f:n \:lJ:li=J.él?te,. considerando los resultactos y experiencias que se 

vuele� en este libro i:;obre lo particular. de la urgencia; sería interesan­

�e re��� la impprtanc;ia de que
_ 
se inpluya. ep las políticas llamadas 

sarµ��ias . una, lectura de lo que.La�an calificó con un neologismo, 
la v�nte-vai:zdad,.verdad/var�able del síntdma dEl \'.!ª�ª sujeto, para: de­
ducir y verifÍCé!l' la ex-sistenc1a dE;l lo real. Y luego, a partir cle esto crear 
�l resto de los dispositivos para la co�9.ulta }' e¡ tratamiento. 

, 
Así, cp:'ie�tadas las instituciones desde esta variabílicf.ad, posibilita­

nan. cons�urr y aceptar la fuga de-s�ntido, otorgéj.Ildo urt lµgar a la
parti_culandad, y a la ir}vencipn del sujeto, : 

Fm�ente, 
_
hemos presentéJ.do é1lgunos de lop puntos de interés

sobre
_ :

él- LJ+genc1a geJ:\eraliza9-a y la práctica en el hospital esperamos
hunlnen que el lipro sea no sólo una contríbucipn a la clínica de la 
�s:tj:ia! sino taml:¡ién un apo7te más para entender la_ época en que vi­
vrmos. 
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Sobr'e el m�qejo de la urgencia 

E�ENA LEV'( YEYATI 

"¡Accióyt, acción! Es el grito que resuena desde 
muchas partes. Pero t1uienes más fuertemente lo lan­
za11. son aquellos que resultan incapaces de avanzar en 
el saqe1·". SCHELL¡NG1 · • 

Introducción 

La reflexión sobre uria pr�ctica de la urgencia hospitalaria va a 
contrapelo del gritó "facción, cl.cció1{!" lanzado por pacientes, familia­

. res y colega� cuando presitnt�rl., agitadqs, una situación de peligro 
qqe impo:nb una ie�puesté!,. · · · 

Rech#ahdc:fla iri.sensa,.te;z; del imperativo "acción, acción " que pa­
r_ece er,-:pujar a 1� actt.1.aciór\. motriz irreflexiva -algunos profesionales 
han llegado al extremo de proponer "tomar clases de karate como he­

. rranüertta' de trabajq" (�ic)�, la toma de decisiones en la urgencia pue­
p.e, y di:be! considerarse un acto, perb un acto judicativo. 

. La.pr�ctjca d7 �géncif1- e� una pr�ctica informada que se despren-
de de -url·cbnócirt\.iepto tefapéutico y de una ética. Por lo tanto se es­

. pera que � finailzar una cpnsulta de está naturaleza el profesional 
pú�da_ árribar a t¡na conclusión que le permita establecer estrategias 

. terapéµtids a seguir de acp.erdp con ciertq. aproximación diagnóstica , 
y una apreciación del riesgo qub intj.uya aiguµa predicción evolutiva : 
del ca�p '-al menos ert el corto plazo. 

'. � 

·i. Elena �evy Yeyati. Méqic;; psiquiatra,. P¡sicoanalista en Buenos Aires. Miera- ;
. . bro de la Escuela <:1e·la Orj¡mtación Lacaniaµ�-Argentimt. Miembro de la Aso- ;;; 
.. )f ciación Müii.dial ,cie Ps�coarnilisis. Miembtp qel Centro Descartes. Integrante =¡;; 
· rc· del tíosp. de 1'Emergencias fsiqt¡iftricas" T. de Alvear, Ciudad de Bs. As. ;:
; fl . • Mail: elyeyafi@intramecl.;riet , , 

· 
¡:; 11:f' · 1 Cita to,m�da de·Vyrnt.i)ND, W, "filosbffa práctica y epistemología", en: La �'" . ·:.i.. ,,,zlln Y ,u P1'"'/"  '"ª"" iniayo, filo,óffros, Ed. BiJ,lo,, Bs. As., 1996. 115 

____ _;..· •• , .... -, ......... �,,,., •••• , •.. •1.0, .. ,� ...... , •• ,,,,.,·,:··,·,·-·-r,r:.··:c·rtcJ:..PJ!I'•:····-··--·. �-·· ·· 

SRM C
urs

os
®



El presente trabajo se propone examiri.ar algw¡.os de lps proble: 
mas clfrücos y de manejo que se plantean de maneta fy\=cuente en las 
urgencias de guardia en M hospital pstquü,itrico. . I 

Para ello voy a cor).sidera;r ,qes aspéctos qtie sqn é¡etjciales para 
orientarse en la práctica que dete.rmina_dicho,contexto. Estos aspec­
tos están vinculados a: 

l. La temporalidad en la que transcurri= la corisUlta.

2. La falta del recurso estpi.tégico de la transf�rencia y su manejo.

3. La eva,luación de la iru,:ninencia de riesgo o dr peligrosiq.a�.

Voy a centrarme en estos aspectos, que se observan de manera
privilegiada en la práctica hc¡spitalaria, porque me �ermite:q desem�· 
bocar en el análisis de la influencia que tiE,me la �s�-uctura ele una ló­
gica colectiva o de una psicologíq. d� ma$as en la cohfigúració.r( de un 
caso de uxgencia. Pienso qpe, hast;i 'a�bra, la cliníca �e la u,rg�:p.ciá no 
ha sido suficientemente examinada desd� un E:rnfoque q�e la aborde 
como cuadro c�m:f:l�jo y colectivo, aclerp.ás dr ha'.ceflo desde el usual 
pl.mto de vista md1v1dual, . , . 

Para finalizar presentaré un cáso clínfco donde se puede apreciar
la resonancia social inmediata que tien� los actós locos. 

Acerc9 d� la .dimen.sián t�mporal· 
en la consµlta de urgencia • 1 

1 • 
Respecto de la temporalidad, la �onsmta de guarqiá.. se car�ct!=!ri-

za por su excepcionalidad: es sólo \.ma.. ·E� ese tiempo na sólq se tra­
ta de reconocer Si estamos ante µn Caso liamadp g:tave SWO 8,Ue tam­
bién se deben tomar decision�s de sp+na in1.portanc�a para la vida d� 
alguien, como por ejemplo, inteµ1arlo ti inep.icarlo. 

Aunque la consulta pueda c�psistir en unci o varias entrevistas de 
duración variable, realizadas en/2� mismo d,fa, esta Pf4cticp. no trans-. 
curre en la "comodidad" de la di?J,cronía de un trát�1iento sostepido 
en el tiempo. (Por supuesto: tampoco se b,:ata di,:! un hi=cho clínic'o de · 

� sincronía pura-idea o ilusión que ha confundido a n,1.ás de UI'}º al :lni-
¡::; ciar estas prácticas). . ; · .
>- A raíz de esta particularída4 t�n;iporál, y de la problemátj.ca que · 
� así se trata, muchos trabajos so�ne la clínica de.�?' 

urgencia se han ins- . 
-' pirado en "El tiempo. lógico ... "2

• Esta inqpiración llegó, en nuestro 
<( 
zw 
-' w 2 LACAN, J.: "El tiempo lógico y el l,lserto de certidUI¡lbre anticipada. Un 

116 nuevo sofisma", en:. Escritos 1, Siglo veintiun9 editor!=S, ps. As., 198$. 

medip, a Íi"Ilpon�rle un nuevo noll1bre a un viejo !;rabajo de la psi­
. quiatr¡a ele guardia: clínica ele la prisa. Para c,:lecirJo rápidamente: se 
trat¡,t de la prisa por tomar una decisión aj.i.tes ¡le que un paciente ac­

. tiíe. Pero,. en ese tiempo apremiante, decidir, ¿según que razone.s? 
Surgeq entone¡:$ dos enseñanzas de la i:líajcá. de ·1a u:rgehda: la 

primera es más gén1=ralizahte; la segunda, áurique ·colectiva, apunta 
1 ' • 1 . 

a lo p?t,rticúlar de cada caso. 
· El modo según el cual una institución como el hospital <¡nganiza 
su obrar, creando dispositivos, penni,te concebir e�quemas de acción 
para vatar las qrgencias. :rvíás allá de los casos particulares, el profe-
sional puede apoyarse en tali=s esquemas en un sentido general. 

�o:q¡.o señala Wieland3,· aunque se trate de una abstracción, la de­
terminación :n,ormativa y esquematizante d1= la práctica es algo nece­
sario, W? sólo para tener un puntq de apoyo sino porq�e 1=h ciertos ca­
sos el obrar FOncreto queda reducido a la realización de "esqvemas 
de acción" .. Con el ténpirl.o de esguemas de acción aquí me refiero 
tmto a los moc,:lqs de categorización clínica como .a.la aplicación de 
guías dé,medicaéión, mod1'4idades de der�vació�, consultas jurídicas, 
abqrdaji=s de� paciente y allégaµos, la confeccióµ .de criterips de in ter�
nación, etc. 1 . 

Ei segundo enfoque, que apunta más al aspecto Péifticuiar de los 
casos, tiene relación, como dice Lacan en el escrito antes citado, ton 
"el �sei'to subJetivé) anticipante co�o for:rna ftmc,:lamental de una ló-
gica colectiva"4. . · 

En las entrevista,s de gµardia se b;atc¡.· de· tomar una decisión ep. 
funció1{ de una presunción donde prá�ticament� no .se ftispone d1=l 
tiempo de veiifiéación de hipótesis ... En los casos llan1adps graves, o 
sea en los qtie es neFesarfo hac�r una evaluación del riesgo, realiza­
mos entreyistas al paciente y su entorno, a menudo medicamels, e iin­
p�memos un tiempo de espera con la finap.tlad de sacar c0;nclusiortes. 
Pero ert i=sta situación él juicio,"'el.sujeto del juicio", "el modo en qµe 

· la espera lo determina" y "Ja :furi.ción de la priipa" con la que se plari-
. tea tocio el Cé!,so·no �ueda c;omplet?J.IDente sipiado ni del lado del pa- �
ciente, ni del lado del .profesional, ni qel lado. del entorno. En los ca- � 
sos de 11rgencia el sujeto del juicio queda de algún :p.1.odo indetermi- � 
naq.o entre el paciente, sus allegadp,s, el profesional a cargo y los usos � 
y costui:hbris de la jnstitución·donde se da la consulta. (Por esta ra- ;; 
zón, no estoy de acuerdo con una lectura que aplicaría al discurso del � 
pai:iente la matriz_dE; "lC?s tres tiempos" (ve!', comprender, concluir) :;;; 
-durante la realización de una única conspita en guardia). � 

N 
)> 

3 Op. cit. l.

o 
)> 

4 Op. cit. 4, pág. 201. 117 
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La �oduladó:p. de lc¡. tért�ión del tiempo, entre prisa y espelra, pa­
rq alcanzar aquéllb qu� ¡;e puede afirmar al finalizar esta clase de ·. 
coµsultas respectb de la decisión que 'sería aconsejab}e t01nar podría 
entenderse como urla fqrrii� 4�. lógic:� ·�oiJctiv�/str?i:' ;�.pi�fp."vid.ad .
entendemos aque¡lo que $e de'fme "conü) un grupp rorma'dp pdr las 
reladones recíproc¡:is de * número d�f�do de individuos, � con­
trario de la genercr.lidad ... "5

. Lo que quiero resaltar es qt:ie estas deci­
siones no se fundtjn ce:r-tralmente en la verificación qe hipóte�is sino 
en s��ales qm� provie11en de cualquier elemento del grupo qu� 9e 
configura e:r la cortsutta.; tomando como señales, por ejemp�o, lí=is ac­
dones, los dichos b las vacilaciones ele los :miembros állí reunidos en-

• • . • 1 • 

tre los qu� se encuentra el paciente cuyo .riesgo se ttata de evaiu¡:ll'. 
Por esta r(:¡.zór\., parte del t:tabájo en 1os casos de {µ-gericia támbién 
coh�iste en dar el tiempo al caso par� que configure el grupo q�e más 
cpnviene al alojarri.iento del p�ciente. 

�rtre una Glínica sin trari:;ferencia
y una tqm�ferenda splyaje 

Llamo una clínica ,sin transfetericia a· aquel grup·ó de probl!é!mas 
que, 9-ún pre�entáncj.ose comp .sinto:p:iáticos, no pueden quedar enla­
zados al '�µiotor principal de la cur¡:¡.". Se trata de lb que :rechaza e\ ia­
zo transferencial por razones que obedecen a la economía libidinal de 
los �dividµos -aún cµartdel entendamos que ésta resulta ser deter­
minada tanto por disposiciories individuales como por lo que acon­
tece en el campo del Otro6• Ert este sentido la práctica d¡;i gua.J;clia re­
presenta J la vez ·el probl'ema y la solución. . . . . 

Con el término "transferencia salvaje;', tón1ado de la enseñanza 
de Lacan, hago referencia, en cámbio, al problema del acting. El uso 
ext�pdicj.o del término acting ha hecho que esta noción desborq.e los 
lírµites de la expefiencia analítica en la que fue forjado para teferiri,e 
en forma genérica a un modo de comportamiento ·dentro o fuera de 
un tratamiento: un ccimpórtatlJ.iento tj_ue se cáractériza por actuacio­
.nes de tipo frecuentemente suicidas o autoagresiyas, y que no son 
episodios aislados en la vida de un sujeto sino que son repetitivos. Su 

� direccionalidad al Otro es. :¡nanifiesta, pero no así su demanda de in- . 
>- terpretación, como comúnmente tiei'ide a creerse. A juzgar por la es­
S:: casez de resultados estabilizadores, el llamado á 1-11'ª interpretación 
w 

..J 
4: 
� 5 
...J 
w 6 
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Op. cit, 2, pág. 201. 
Ya se trate de la organización de los servicios hospitalarios, las transfe: 
rendas decididas por los "estilos de vida", las políticas econón:µcas, etc. 

resulta ser más qpa�:ente que real. Ásí, el término "transferencia sal­
vaje" usado eri este cbnte�f:o

'. 
debería qponerse al concepto de tra:ns­

fer!:!���� .. coFlo "ifl:qúxióh del, j:ierri.po de saber", si .entendemos por
)��q)o.qu� per11:_i�t�a q14e Lfl::sujetp, �l i�e:-t_IBcarse.a s_u deseo, dis­
. mmt{ya Slt tendc:rc1a al actirfg, O SUS i.nh1b1c10nes, Sltu<;llldose mejor 

en &u acto7. 
. Por todo ellp digo que la ';línica de los casos d� guardia que plan-

te� probleíftas de rie:,go o;,cila entr� lo qµe por ahora, y a falta de 1.m 
térrrj.n1ó mejo�, cpntinu,aría lláínaridb transferencia salvaje, y la falta 

. �e dísfíc¡siclón a 1� tfansfere�cia, dohde el rechazo del saber y su la-
zo, es lo que constituye ¡a µrµdad del espectro. · 

. Entté dtrás maniobra?, en el manejo de la atención en guardia, in­
tei1.to poner éi pru!:!ba la �xistehcia de alguna disposición a la transfe­
tE;I\ci�. Lu,egq de a,nalizat su posibilidad (o su imposibilida'd) derivo 
ld.s .argurri�htos qtJ.i= :íne p�rmlten sacar conclusiones sobre el riesgo
de u:rl �aso y la co11ducta ¡'l. seguir. 

El manejo d� las eht¡:evistas de urgencia cobra entonces todo su 
irtter�sl Cort "m?Ulejo de las eil.treyistas" me refiero a la duración de 
l3s misn1p.s, los cortes, las esperas� las entrevistas a allegados, etc. 
Df=htrq de' Eillo quieto subraj,'at el valor decisivo de la posición sub1'e-

A 
t • ' • ' 

tiva 1el éntievistatldr. . · . . 
Lá interfase de\ p,sicdanalis.i$ l:;on la psiquiatría nos enseña mucho

sobre una di.fer�ncia entre dos abordajes distintos por parte de los
Frofesipn�les: la modálidad oojetivizante (f6bica y defensiva) y la 
II10daliq.ad �tibjetivizanté (más flexi1::Jle y sumisa a las posiciones sub­
jetivas del eru1=rmo). Cada una de estas actitudes no provoca las mis-
• 1 1 �as respuestas de lp.s pacii:'!ntes aunqu�, incluso, se comparta el diag-
nósticp (y esto µltimo también es r�lativo ). . 

En mt experiencia la posición de mayor docilidad al texto subjeti­
vo, además de procurarme más elementos de juicio, favorece el con­
sentimiento p.el sujeto al tratamiento. Los pacientes se prestan con me­
nos r1=tícencia al diálogo· y encuenthih en él algún grado de alivio,
aceptaµ e� menos descdnrianzá las itjdicaciones, y, por las mismas ra- �
z9nes probaple1ilente, se ptodrce una menor incidencia de interven- e 
ciories forzosas y violent�S; pór �j�plo para medicar o para internar. � 

Eh. esté sentido, la's de�grabaciones c].e las presentaciones de enfer- �
n;i.os de J;.,a.can constituyen u:µa ex�elente guía para orientarse en 'la > 

CI 

m 

z 
rn 

;;o 

7 La idea de que el shber que se elúclibra en un análisis es lo que permite � 
tj.np. mejor situación del sujet� resvecto de su acto la he tomado de GER- � 
MÁN GARCÍA �n su Curso "El psicoanáltsis ert la encrucijada" dictado en l>

200:á. , · 
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actitud hacia esta clase de entrevistas únicas. Digo ksto al tier:p.po q-qe 
hago una aclaración: delimitar lr enyolh¡ra fontial del smto�a i= in­
tentar poner a prueba la relaci;ón del sujeto con una suppsi

c,
iói1 de sa­

ber so.b�e aquél, no es equtyale;nt� � :practicc¡r "psic?anéilisis en. ,la
guardia ', corno tan a menudo se thce en nuestrq medio. 

Los motivos que determinan uria tórísulta de Jrgencia en la guar­
dia: psiquiátrica exceden el rnarc9 de las cá.tf¡:!gorias ps�copatológicas. 
Los capítulos sobre urgencias de los manuales de psi,quiatrja están 
hechos de la enumeración somera de todos los restantes capítulos'del 
tratado. Aquí, y a manera de guía, enumeraré, a rhi vez, las clé!,ses clí­
nicas que más a menudo plantl;'!an u:ha evalua�ié!n delriesgp: �risis de 
angustia (ya sea en pacientes 11,euróticos, psicé¡tico� o prepsitótj.cos), 
ideación suícida, trastornos alucjnator�os, perplejidad q.e u,n desen!2a­
denamiento psicótico, empuje � pasp.je ;u acto de un delifio, formas 
graves de depresión o excitaciones maníacas. · 

Es común que ésta sea la m?,teria psicppatológica de ¡a que está 
hecha el "caso grave", cuya coqsulta se importe de urgencia, Estos 
son casos que tienen o han te/rudo dp:ictilta9,ep para ser tom¡;¡.dos 
transferencialmente y que, por lo aomún, movµi�a,n un q:mtrxto in­
tersubjetivo real, es decir, se co;nfigurán corno ta.so de guardia dentrd 
de un grupo. Eri estos casos podemos v;er cóiho la intJrsubjetividad 
se vuelve patente cuando más obstáculos hay a la trari.krerencia, la 
cual, como afirma Lacan, es la refutacióri. q.e la ihtJrs-qbjetivid¡;¡.cl,. 

El b,roqlema del riesgo 

Tanto por el rol del médicp definido jur�di\=ament\=, qu:e e>dge que 
sancione la existencia o no de "peligro¡¡i,dad para sí o terc,eros" para 
decidir una internación psiquiátrica, cpmo por la finaliq.acl q.e las in­
tervencio:nes en las urgencii;l.� B�iquiátrtcas. �á� �íj:iói.s f::h las c:_t4e 
consiste el trabajo de guardia; la ci.1.estióri del riesgo cdns.l:ituyJ un c�-
pítulo decistvo e interesante. . , . . 

· 
, 

Este tema suele resultar elusivo, escurridizo, difícil de p:l:e�ii;ar ya
que, justamente, se trata de torhar una decisión sol:lre una eyenh�ali­
dad que no ha acontecido. La ev�ntuél¡lidad. es el peligro �srno .. ¿ Cp­

� mo orientarse? suele ser la pregunta que1 $urge. ¿Cóino nd, "encerrar" 
t a todo el mundo? ¿Cómo no ser dernasiádo°incl,ulgentes "liberandtj" 
� a todos de todo tratamiento apélando a un principio p.e morpl anfip­
� siquiátrica? ¿Todo lo que es "grave" se ihterna y todo lo que 1=s "le­
::_ ve" se deja ir?, preguntaba un concurrepte un pocq ir6nica4tei;i.te, a lp. 
;¡5 vez que trataba de darse una regla Po/� decidir er¡. forJ'.!-i.éJ. automática. 
u:; El riesgo de suicidio es et proh1ePia b¡ís t�m.j.q.o por todo aquél 

120 que se inicia en esta práctic�. Desphés vi¡:me el temor al "pacient� . 

�iol�nto", es qecir el n:úed� al asesinato (primero deÍ profesiortal, por 
supuesto). Luego está la p¡¡.rálisis ánte el temor de ser dematliado vio-
lentos con el p�ciente. Y así de seguidQ . .  '. , · 

¿ Qué hacer? ? Cómd juzgar? Aunque sean útiles para justificar un 
argumento a posteriori, las es,tadísp.cas no son útiles a priori para to­
:¡nar U1.1a decisión de este tipo. Los llamados criterios a tener en cuen­
ta, acopiados por la experiencia, y enup:ierados en los manuales, son 
un poco más útiles, pero por su nivel de generalidad no alcanzan a 
cernir los cas9s particulares. 

Lo que quíero resaltar es el valor oriehtativo que tienen dos ensi,;­
ñanzas tornadas del psicoanálisis. Una está vinculadé!. con la forma en 
que Lacan eptiende la noción de señal de angustia, y la otra, que tam­
piért toma su apoyo en un textp de Laca.-i, se refiere a la perspectiva 
antropolqgica de los actos mórbidos o locos. Ambas aproximaciones 
tienen en común que el objeto de atención que así se analiza está vin­
culad� no sólo 2!: U?ª I?sicolo9ía individual si.no también a una psico­
logía de masas. En relación al tema del riesgo y la peligrosidad, mi 
intensión es enfatizar la .dialéctica social que ha.y· en juego allí. Para 
dar a entender porqué subrayo la importancia de la dialéctica social 
para_hacer una evaluación sobre el riesgo vpy a puntuali.zar algunas
características de las eptrevístas de guardi¡:¡. qµe constituyen n:ú pun-
to de partida: 

· 

-La c9;ffiprensíón diagnóstica (tat\tO Flírtj.c¡;¡. corno situacional) se
impone tápid,amente, 

-Las entrevistas :r:1-º suceden en la contin�dad temporal (como un
análisis, una psicoterapia o. un control psiqui�trico). 

-Es habtqial que el paciente llamado grave po co:p.sulte solo. Con
frecuencia lo acoinpañá. un mínimo de allegados, o una parte, cual­
quí!=rJ, del entorno social (oficiaies d,e justici�,

1
policías, vecinos, mé-

dicos, etc.). 
· · 

-To\:l.a la situación p.Ejne un alojamiento institu,cional.
Para aborp.a.r el temá. desq.e la funciqnalidad de la se�al de angus-. 

tia en ef sentido que aql.Ú propon�o J?'.1:e serv�é de una idea muy .su-. ;­
gerente de Lacan, tomada del senunano dedicado a La transferencia B. · e: 

Allí se nps indica una posible mterpietactón el� 1� que está en jue- • � 
go e� la señal de angustia según lo que de la psicología colectiva en- � 
seña la :psicologí?t animal. "Todo el rnundp sabe e+ papel que desem- ;i;: ! 
peña l,a sefüU téjllto en los anirriales sociales corno en lqs de rebaño. � · 
.Cuando se presenta el enemigo c!,el rebaño, el r.n.ás astµto, o el

° 
vigía �

d� entre las besj:ias del rebé'lño, está allí para olerlo, husrneé!¡I'lo, dis- ;!': 
N 

• )> 

8 LACAN, J.: El Seminario-, Lié/ro 8, L1 transferen.q!a, Ed. Paidós, Bs.As., 2003, l__
pág. 401 y sig. • 

· 
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tinguirlo ... sueltan un pequeno bramido y na¡:lie se hace esp�rar, to..: 
dp e+ mundo se larga en l..� mísma dirección. ta señal como reaéción 
ante un peligrp en 1;1-n co:diplejo social, en el plano biológicp, (',e pue­
de distinguir por lo tanto .en UIJ.ª sqcie\i'.a.4 óbserváble.''J:�ÜEis 'piéij., lo
mismo ocurre con la señal de anoiistia:::·;"9. ·. ' ''.-;' . .'. .· .. 

1 o-; . . . . 

Aquí Lacan aborda ci.el modo r.hás freudiano el tema de la doble 
función de la an�stia tanto en su relación con el deseo como ánte la 
huida de un

1
peligro. Vuélvo a la cit¡:1 donde aquél co:qtínúa un poco 

más allá de freud: "La referencia al rebaño muestra c'latamente que ' 1 1 
la señal se ejerce dentro �e' una .función necesaria de comunicación 
imaginari¡:¡. ... si la angustia es �e:ñai, ellb significa que puede provenir 
de otro". Consideremos esto topológicámep.tj:!: la angustia a la que es­
t.fa abiertos los sujetos no es µnicamente interna. De allí el recurso a 
su represeri.t.ac}ón plásticá mediante la figura de los vasos comJni­
cantes de Breton. Este, n.10do de. enfot;:ar la'. cuestión te permite hacer
una trf!.S_í:,osición del peligro interno al plan� de lo "universa( donde 
lo individual y lo colectivo sbh un único y mismo nivel ... El peligro 
en el interior del sujrto es el mismo que el p1=ligro en el interior del 
rebaño ... "10• A diferencia qe lo q'Ll¡e ocurre <=n �iertoi:¡ �áp.sis, en 1os 
casos.de urgencia á los que Fle estoy ref4"iertdo (intltlyp aquí a todo 
el conjunto que se presenta a Ja cori.sulta) esta 'emergencia de ié\. an­
gustia impone, casi �ieimpre, la necesiqa,d de ponerle Ufl remedio de 
:imnediato. Der.¡:1asiad�s veces se crean efectos de paralización y .cpn­
fusión en los profesionales con orientación psicoanalítica,, aún siendo 
psiquiatras, en el mq111.ep.to de decidir uri.a intervención en este pun­
to tomo para n9 mencionarlo.ahora. El psicoa:nµlisis nó� ensefi.a que 1 1 ' 1 

la angustia es señ;ü qel sujeto del inconsciente o de un deseo reprimi-
do; que la enfermedad es restitutiva, que los síntoír\aE, cbnstituyen un 
tratamiento que se da el sujetb, y que, ast se trate de un ne�irótico o 
de un psicótico, el objetivo de una cura podría resi.:unirse en la :i.clea 
de que el sujeto mida eµ ella lo qt.ie hay de tratamientp en su sinto­
ma. Pero esto no es up. precepto generalizable. Representa parte de la 
forinación del juirio cl:ínic;o d� cada unp reconocer cuál es la :mei;lida 
d� lo soportaple, o de lo conveniente, ep. cad·a caso, ya se µate de una 
consulta aislada o de un tratamiento continuado. Cada vez se decide 

�· cuál es el límite qu� no se debe pasar. No se puede juzgar áutomáti­
;::; camente, El común denon:tiria'.dor de la demanda en la urlsencia con­
::: siste en el pedido de algún modo de limitación 4'tmediata. Eso llama 
;;; a la intervencióh psiquiátrica, es decir, evaluará la necesidad de rri.e­

....1 dicacióri o internación. 
< z 
UJ 
.... 

w 9 Id. op .. cit. 4, pág. 405. 
m 10 Id. op. cit. 5, p�g. 408: 

Ahora quiero retomarla idea de �ómo podemos valernos de la se­
ña1 de angustia pata hacer algún cáÍculo sobre un riesgo potencial. Si 
ia señal de cingustia np debl= ser necesariamente una señal •''interior" 

. al:;:;;tijeto podemo¡:¡ enténd�r que es en su entorno, sus allegados, o sea 
�fálg:qt1.o de los.1:ctie:q.i.J)ros dél "ret\año", donde también podemos 
�±'\co1;1.trarla. (Si el pacieNe �stá er¡. tratamiento_ muchas veces pode­
mos re.i:;onoc�r la bgi:¡sf:i'a ei¡ el terapeuta, aunque éste no venga al 
hrn¡;pit¡ü. Este te�¡:t merece 61. capítulo especial que la extensión del 
preseri�e tpbajo no pdrmite desarro1tclf aquí). Esa señal siempre es re­
cibida y' ttarismitida como uha mala 1noticia. Todo el mundo sabe que ' 1 • 
r�pres��a un prtjc�climiento ¡:le buena práctica entrevistar a los 
acoix\paña:qtes p-el}'i:lcie¡:üé qu� corn¡ulta; no tanto para obtener "más 
dat?s'f (en la :tni;!dii:ia e:ri qu¡: 1-\áble, el paciente siempre es nuestra me­
jor fuente p.e "informaciór\") sino pa:rn localizar las "malas noticias". 

De.acu�rdo cbn este ehfbque socüi.1 de la señal de alarma, en la me­
d¡d¡, e:fl que ésta nolpuecla ser acot¡,¡ia de ninguna manera, como en la 
cJ.rnámicé1; d� los -�asas ·bomürµcante's, la angustia del paciente aumen­
t�á. Estq repr�senta una• fuente de desestabilización permanente. 

E� pertjnE¡rltr realizarla evaiuaciqn de la señal de angustia tant0 al 
inicio fle la_ con�ulta -geµer�lment� de�pués d� entrevistar al pacien­
te y no ante�-, co1no lµego de traj:iqcurndo un tiempo de espera a con­
tinuacióh df? las priml=ras ihtervktciones, tiempo· en que dejamos al 
. • •, 1 ,! . 1 .  1 1 
gii.j.p'ó "a solas':. E11, ese �on;tento tantp el paciente como el allegado' 
pukden set pai1l nb§oro� i:ndicacl.pres de que el peligro ha sido dom:i-
11ado, o nb. ¿Lbq tjiveles de angustia iniciales se apaciguaron? '¿Se ·, 
marlti�!).e ó no U!'\ e�tado de tei;i.sión agresiva entre el paciente y los 
otr¡:\s? ¿L-0s �íntdlil.8;S más ágµdoJ $peoraron o mejoraron? ¿Se 'ad­
vierte qtle al&"IDen est� sierido extorsitjnado? Son las preguntas que 
deb.en comj:!l:\zar pi;:>r respont.ler�e pára · ir dando por finalizado el 
tie:i;npo de corppren!:ler, manejanp.o el esquema de un plan de acción 
qúp, c¡:jmo. vimos, oscila ertt;re la ·pri

¡,
¡:i y la espera.11 

Er!, 1a evaluación del rie:sgo la dimensión social e intersubjetiva 
debe se� tE:;nida ert b.1.enta muy especialmente ya que se trata de des- • 

1 • ·' i ' 1 1 . )> . 
d.ftar ,a estructura, el armadq, de lo que se nos presenta como un e::oGlmz
li En un estudio de neurdpsicoiogí:=1 p�l lenguaje sobre asociaciones de pa- � 

l¡ibras se ericoritró que el térnüho'má¡; frécuentemente asociado con la pa- � 
lapra-estímµlo ",hospital" es "espera". Los autores aclaran que ésta no es ;;; 
1;IDª asociación est�bleci?a por r��qnes semánticas, sino por razones. que ; 
Se d��piendep. de la eXpen.enciii colectiva de los hablantes (experien-cia : 
lirlgµística, por s.upuesto�. Haciend9 le¡ salvedad de la espera suscitada � 
pór la dem�1da exc�siva qqe sé dirige al hospital, el par "hospita.1-espe- 2-
ra" p.� podfa estar mejor e¡:npl,=a,do que aquí. . 12.3 
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\ � 
cuadro sincrónico complejo y colectivo, no sólo individual. La noción
de señal de angustia -tomada en el sentido de señal pata �1 gi:upo y
el sujeto- es una variable fácilmente pbservable y por lo tlmto orien­
tadora en la práctica. 

Para mostrar la resonancia sodal inmediata de los actos iocos -lo
que constituye el segundo apbrte tbmado de Laca.i.1 qu.e quiefo hacer
valer aquí, y que tiene profunde¡. relacióh con lp. se�al de a,ngustia tal
como acabo de exponerla- voy a presentar un Cél¡SO clínico de guarcli;3.. 

Un casd típicamente difícil: 
¿extravío materrio O trau¡11� de nacimiento? 

Si tomamos al término psicosis puerperc¡J. como el pom�re "ciep.­
tífico" de una figura antropolpgica qµe aquí pro:pbng-o -ia. de la :ma­
dre extraviada, figura que causa espanto y rechazo social ha�tª extre.,. 
mos sorprendentes-, podreIT).OS explirarJ.ios cómp, � esos casos. se 
plantean demandas de actuaciones urgentes, téf!lt? judiciales como 
psiquiátricas, en las que el rerlj.<_=dib parece ser peor qµe la enfepne;­
dad. Perentoriamente se recl�a la ip.rµe.qiata sep<!lrac:!.oh del nifto de
su madre; la interp.ación psiquiéÍtrfCp- de ésd última y la �tr�gá, cj.ej
pequeño a algún organismo oficial. E;l asunto Se v,J.�lV(;'! más dei;,espe­
rante para el entorno si el padre es incférto} ��s�pnocido q de COI].di-
ción social humilde. El cuadro llega al pafoxis:rr¡.o. si, á.dem\§.s, se du� 
da de la respetabilidad de la mj.tjer. 1 · 

, . . Ésta es una consulta de urgE!\1cia que se presenta repetip.¡un\:llte 
en las salas de maternidad. Es nec�pario ;rr��r un n:µnu¡:;ib�9 t:¡:�ba­
j o hasta juzgar que, dado el ca�o, las �oiuabn�s pu@dan lÍegé\T a ser 
otras que las que indica el senp.�? co

1
mún 

b
de� füd

�ar. 
· f-.l,,, t Recuerdo el caso de una mu¡er que ai:;a a,ua , e tener c:llf\il'P. y o­

da vía estaba internada en el seyvicip qe matetnidaq. De pron.}9< uné). 
noche, se la vio corriendo por la s�a cori. Uii �uchillo � la rr¡.i'i.no en 
un estado de agitación que alarri.1ó a todo el hospital. Por la maña.ha 
piden la consulta psiquiátrica con urpencia. Cu�do lleg9 todos ya 
tenían una posición tomada. Neonatología se llevada a la b�b¡,., la 
mujer debería ser internada antes de que !11-)-Yl=ia con su hija, los qtros 

� dos hijos que tenía quién sabe ctónd,é que!daríad-tal vez �n o/1 f1.ogru: 
.;:::. de amas externas-. Se decía que la_visitap� do¡:; hompres; qi.urn\=S, éj.]. 
>- parecer, "la hacían trabajar en cos/3.s raras", pero no se sabía si al�­
� no de ellos era el padre de la criatüra recién nacida. Unp de Ío.;; hd:tn,. 

� bres que "la visitaba", y que, en efecto, n9 Eyfª el p�dre de1 la niña, pe: 
� ro sí de los dos hijos mayores de li:t pacLent

1
e, a,fortunad

1
amente llego 

_::':_ al hospital en el momento en ql.j.e el c�a de tensión héj.bía lleg;ado al
124 

límite de · lo soportable : la mujer, que tenía a la beba en brazos, se ne­
gaba rotundamente a hablar con quién ftlera, tenía .los bo!sos hechos
y acechaba por la puerta para huir en cuanto le fue:i;a¡posible. El p:r­
sorial del hospital, desde los médicos hasta·.la segurtdad, me repetia: 
"ya tenemos todo listo para sacarle a la nena, fa1.ta que nos digas
cuando, y te llevás a la pas:iente para internarla", etc .. 

Ent¡evisté al visitante. El hómbre estaba preocupado por el com­
portamiento de la mujer, pero, lo que más lo sorprendía es c¡:\ie el día
anterior no estaba así. Me expresaba qtJ.e si bien ella tenía antececl,en­
tes de tra,tamientos psiquiátricos, siempre ambulatorios, el episodio
actual se había desencadenado súbitcµ.ti.ente. Dijo que pensaba que la
visita d�l �tro hombré (el padre "bi9lógico" de la niña, de quien no
lle.;,,aba su apellido, porque había sido el fruto de "una relación oca­
sional") 1� }rizo mal; que si fqera pm¡ible él la llevaría a su casa con
sµs otros.hijos (hasta ese momento rio estab

éfl 
viviendo juntos); y que

"st e�a ei padre de dos podía serlo de tres", dándole su n?mbre al
nuevo vástago. La información, que concordal::>é!- cpn los registros del
hcispitcll, me indicaba que el es.ta�o. clínic� de la paci��te no teiúa 
más de un día de duración. Pero, má� allá de eso, tambien compr�n-

1 1 . 1 • 
f t dí que este hombre interpretapa el estaqo actua,l de e�la corno una res-

p'uest�, y 1�e el.ata sobre la :posición s�bjetiva c!:e él_me resultó alenta­
dor. Le pedí que me _ayudara a entrevistar a �a paciente. Ella, c¡l verlo
atercarse, entre llantos y gritos le exigía que la Uevase a casa. A pesar
de 1a notoril:!dad de su angustta se podía decfr q}le l;3. presencia del
hombre la ¡:ranquilizabá. . . 

. . 
E�tonces aceptó ir a 1.Ú1 ¡:;pnsultorio. Depuso su negaqva a hablar

y rrle pidió q4� la Ittedic*a µe p:imediatq. . . . A m�\:Íida que va tragando el c9mprimidp, �ti actitud corme:qza a
transformarse de '\-tna man�ra sprprenden,te. DeJa de llorar, le en,trega
la

0

bebá a su compañerq e irÜcia elr�lato de una,,efperiencia á la que no 
�abe qué estatuto de reé}lidad darl� ya q.u� le hJbta aco�te�4p +� noche 

ariterior eiitre �1 sueño y la vigilia. Lo qué ri:4ata �s un� vryizj.-lcta cuya 
temática se confunde entre lo histé:i;ico y lo Pctfélt].OicO; y que si bien se �
oti.ginó en w1 su!¡'!ñó, sé con�uó �n14 vi�a, éon�cionando e�_com- ;; 
portamiento que tocl.os h�bíá.µ obs_erva�o .. En suen�s le p��;io c¡ue .�
"un hombre la quería manosear d v10lar f se de�perto Y. ten:uo que un C!
bebé fuera robado o muriera a.l)dgado" \ Preguntó a la e.rµermera si to- >
dos los beb

0

és estáb¡trt bier¡. Recorrió lst 'sala cqr¡. un cuchillo puscando . �
al intruso. Estclba aterrada y sentía rerriorcliml!=Iltos po;r haberse que- l;
dado dormida. Asocia lo que va diciendo cor{ 1.u:i recuerdo :infantil: una �
beba de su familia ínui=re súbitamente kentrás duerine. . · � 

Sin s¡:1.berlo,· esta mujer va dici.�dp �s de +o que cr;e c].ecir. Tenía i'. 
el oscuro propósito de vertg<?.Ise del hombre que gozo �exualmente 12s IJ 

:1 
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de ella -"una relación qca�ional;, _ robándole un hijo para entregárse­
lo a "un padre". Más allá, la figura del "hijo muerto" hace surgir la 
representaci�n de fantasías de .céis,t!gp r,or.el .df=seo ,inc;:�;;.t\J.0$.Q'.P.,e te-, 
ner un hijo del pádre. Pe.ro 'fambíéh ·tabe .6ha fui:ei'f?ret�d6ii'li�·:ése. 
"hijo muerto�'. Como diría balí, p·oci�íf trat<:r.E?e qe· �'la v�iarite ma� 
ternal del mito ele Saturno, de Abraha:rn o del Padre Eterno con Jesu­
cristo . .. "12. 

Tengo razones para pensar que i;unbas figuras tuvieron una enor­
me significación en el entorno en que se dio la consulta. pólo que la 
segunda era más temible .. Dada la semántica del casb me inclinába. a 
pensar que lá que_rella de est;;t mujer se db:igfa fundamentalmente al 
hombre, en tanto que partenaire 1:1exual, no a la hija tecién nacida. Si­
t1..1�r al otro sujeto de cuya maldad sé lamenta el histético o el para­
noico tiene valor ctiando evaluamos si li.á.y alguien en peligro, y de 
qué peligro se trata. · 

�dra bien, en toda consulta de urgencia; el argumento subjeti­
vo -eJ que se obtiene cuando se ptlede situi;ll' quién habla-, en el que 
me baso para sacar �s proyisi?naies cpndusiones, debe completar­
se cori. una evaluación del tipo de síntomas en un sentido in.ás des­
criptivo. En lci. paciente, más que 1a certeza perceptiva, lci que predo­
mina es la incertidumbre. Su únicp. certeza es la angustia. NQ puede¡ 
afirmarse que en el. mo:thentc;i de la entrevista esté ?J.lucinad� o que 
tenga una certeza delirante. Respecto de la experi�cia confuso..:oní­
rica se ha µ¡.trodµcido lfha cierta distq.It�a. Por empezar porqué la 
cuerta, como quien cuenta utj. sueñp. Tod9 su relato está formulado 
en tiempo pasado, pero no como un acontecimiento d�ns�ado. La 
localización que le d;:i. a la expbriencia peréeptiva que ¡::stá en ei ori­
gen de su angustia queda fon:r,.ulada el.sí: "tal vez fu� un sueño, no 
estoy.segura de haber visto nada�'. Y aurtflu� ho pocü,;1. a,finp.arse que 
las ideas de perjuicio hqbieran re:rr¡iti\io completamente -yo nb las 
consideraba só.lo parte del texto de un sueñp- ái menos hablaba sin
reticencia. 

El hombre que la acompaña le :recuerda que siempre !:ié altl=ra un 
pqco en los part!:is. Se vuelve muy ,Jsobreprotectora'' coh los hijos, o 
tiene demasiados "miedos". Ella asie:p.te. Ambos consideran que e:p. 

� estf momento le sería út:µ tei.j:1iciar un trataib.iento, como lo hizo en 
� otras oportunidades. Finalizadas las últimas Jntervencion�s e indica­
� dones (acomp,;l.ñami.ento de la paciente, controJ por guardia de psi­
¡:;; quiatría durante la sema,na y plan farmacológico,.entie otras cosas) 
::: todo el ghipd se vuelve a la casa. 
z 
UJ U:: 12 DAú, S: El mito trágico del "Angelús" de Millet, Tusquets editores, Espap ,

· 1i6 1989, pag. 147.   

.A,demi§.s de considerar la poE1ición subjetiva de la enferma, mi de-
cisión toII}Ó en cuenta el sal:¡er g!=rteral sobre trastornos psicóticos bre­

·:: 
·
k;;.Y�9,. ��-¡�ab}do qtj.e los episo.cµo·s psic_ótkos desencadenados en el pos­

.·?_:; '•fi'��ó: sdrt c�n�iqerado� por la pEiic[ti;iatría �orno trastornos psicóticos 
(". · ·· ht�ves, �s decir, s.e· puede obse:¡:var µna mejoría en el curso de 24 hs. 

Además, actuál:m�rlte -si bien esto merece una discusión más exten-. 
1 . . . ,,· ' 

sa-, la dirr¡ensipn psicótica es �or(siderada por la psiquiatría corno un 
d�agnó.slico sirtdró:duco,· no estructt:¡ral. Se sabe que un episodio con­
fusq-onítico, así como un cuadro aju/::inatorio de carácter visual y no 

auditivo, no necesarián{énte se de�e a una estructura psicótica, puede 
tl'atarse de tlna histerü! o de una ir{toxicación. Se sabe que la adminis­
tI:c¡.qón de �Si�lfp.�o� �n l�s .etarflS tempr':1:as de una deses:abiliza­
c!1Ón neµrótica o ps1co}1ca m�Jota su evoluc10n. Se sabe que s1 hay un 
entqrrío fan:µliar o social que alojé al paciente es preferible evitar una 
mternacióf{ .fbtzosa, manteniepdp una conducta exp�ctante. . . , De iste IT}Odo ve:¡nos, entonces, que para tomar una dec1s1on en 
las 1..1-rge:pcias consideramos tkto el saber general, probabilístico, co­
mp la '¡:>osició:¡1 Jubjetiv� .. En la medida en qu� no tengo un segui­
tniento del ca$o, nQ puedo presentp.r aquí consideraciones más con-
cluyentes.. · 

Para tennina:t recordar� e+ punto de partida que quería enfatizar: 
la estrµctura de 11.lha lógica colectiva, o de una psicología de masas,
en la configuradón de un caso de urgencia tiene una fuerza determi-
nante notable. 

Labán decíi,3. a propósito de las :formas paranoicas de la experiert-
�ia que " .. .las fopml� llaµ1�"4as mprb,idas, se presentan como particu­
larmente fecÚíi.das er¡ :¡nodos ·de exptesión simbólicos que, aunque 

iri-acionales en: su fundamento, no por ello dejan de estar provistos 
de una significación intei1.c'iorlá.1 eminJrite y de una comunicabilidad 
tensional muy elevada: .. ". Por esa :q,.isma razón el pasaje al acto pa­

. ran�icb puede s�scitar la "s�pa�ía trágica" de los hombres.13 

· Lo qüe he qu�rido exponer en este caso, mediante el recurso a fi­
gur.;as de un en.fogue antropológico �e los "ac�os locos", es_ que '.'

1:1
na �

urgencia" se col}figura como tal .cu,ando un su¡eto aparece 1dent1fica- ;; 
q.o cori dich�s figµra�, E;st� idea $e puede explicar mediante el con- � 
cepto freudia:p.o de ip.er¡tidad de percepción e identidad de pensa- ;; 
mie:µt¡:l4, Cuando estamo� a nivel d!= la identidad de percepción� co- : 

m 

z 

13 LACAN, J.: "El prol::,lema del �stpo y tª concepción psiquiátrica de las for- · � 
mas pat¡mÓicqs de 1ia experiencia", �n: De la psicosis paranoica en sus re/a- � 
cidnes con la persona/ida, Siglo Veinj:iuno editores, Bs.As., 1976. � 

14 lde�ti�ad. de pércepcióri. y de peh�aÍ:niento son los términos freudianos _::__ 
CJ.1.}e, F lo.}argd de sus !:ursos, GetrnáJ García viene trabajando como pola- 127 
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\ � 

mo en la alucinación, algo se es, �n cambio cuando se e,stá a nivel de
la identidad �e pensamiento algo se dke. Cuanp.b s� es np ,se dice y,
por el contrano, en el deci+ hay cierta' desidentificación. Por esta ra-, . ' 1 1 • · zon sostengo que se puede to�a; 1,-ma decisión acerca del rie:¡;go una
vez que.f:odemos �valuar ti3Ij.to e

1 
grad9 d� enajei1ació

J.: 
qe un suj1=_to

en relac1on a una figura pel Otfo como la f18Ufa tle le} que se trata)! 
. 

ridad percepció�-lenguaje. Entre es�os térti1.µ19s él sftúa aJ. incpnspie:hte co­
mo representación. El modo en qu\'! una expE:riencia subjetiva se vuelca
hacia uno u otro polo es lo que helee de ell� o biim álgd que pertenece al 
campo de la repetición (comd reminiscencia) o bien un momentd de es­
cansión de ese campo, momento en el q·�e �e 'ab�dbna �¡¡' ideriti.fi.cáción.

1 '1 . 

Urgencié;ls // .La.urgenci«;A 
_// lo .urgente en la in·fanc;ia 

)QRGE [3UDNÉR 

La urg_encia hoy .. ; 4qli� h? es tJr�geilcia hoy ... ?

Plantéar ¡=l. tetj:tq de la� urgencia� exige primero definir qué es ur­
. gencia y qué Cé'lillpo de la php<is profesional co.i;l. la urgencia convoca
-nuestra mirada, . . : . 

. . 

· E�p�zk.remos p9r es_bqzar la segi.,md
¡:t 

parte: el c�po que escrp.­
tq.r�mos es la tarea con niños en los hqspitple� del SPS (Sistema-Pú­
blico de Salud); cári:lpo donde se entrecruz8;!], y coexisten P,reca¡:ia­
mente la psiqtiiatfia, el pstcoamµisis, la salud mental, la s¡uud públi­
ca, la s·ociolo�a, la antrbpologíá, la econoWa, el derecho y,· Zasl but

. not least, el concepto de qué es ser n_iñp er¡. urgeµcia. Éste lugar pobla­
do de acechánzas tiene· el privilegio- de se� un mirador so�ial iri:i.pla­
cable, donde hay un ha,c�r y un: decir que debe11- ser rdscatados de la
ánomia vigl,mte. Volveremos �· ahondar 

1sol:!re estos temas lueg9 de
esl:�s priµle�as definiciones. - ' . 

Sobte qué es urgencia.decimos que e¡·concepto. de urgencia tiene
dos ejes: tiempo y distancia; y dos puntos eh comurµcación: el del ur- � 
gido qite lltznut (demq.11da) y el del interlocutor que responde la llama·· � 
da (respuesta). 

 · 
� 
z 

C! 
)> 

G'l 

Joi:�e·Blidner. Médico especialista eri Psiquiatría fufantil. Jefe de la Unidad � 
de Psicopatología del Hospital de Niños "Dr Ricai:dd Gutié_rrez", Ciudad de ; 
Bs .. As. • Mail: jlblidner@intramed.net � 
NOTA DEL AUTOR: N1¡;es{ro más profundo agradeaimiento al personal de.Guardia del t

· Hospital de Nilíos "Dr Rica,rdo Gittiérrez" de la Ciiujad el.e Bi/enos Azres por com- _.::.... 
pqrtir sus experie1!cias con él autor. 129 
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;\Jrg�rlcia� d� la salud menta! 

�MILJb V,f,.�C:HETTO

. QlJé q::mviené ententler par salud mental, qué sabemos de la ur­
ge!\cia, qb.é pqqeinc:>s 1=sperar tle la 'urgencia en salud mental. 

Bajo este tí9lp qec;iqí unir qo� palabras que operan bajo la égida 
instítuciqnal y tiñerl el_ 1ejercidq profe�ional de quienes formamos 
Pr-rt�, eh este caso, qel ámbito del hospital general. 

Oeci�: "urgencias" es reunir én plural múltiples concepciones u las 
cuales ridscriben diferentes discursos. En principio el discurso médi­
co, c�mo �isd.u:so amo, tjhe accedié> históricamente a aquello que ini­
cialtrtente ·se ofted� a la mira,ta dei galeno, en ruptura con el arco 
ten:lporal inst:3-ura(iq pdr lh �volución natural de la enfermedad. De 
e¡;ta :ri'].anera su labor más esmerada fue la de recomponer en su es­
tructura yisiple, rn;1a nueva continuidad en otro orden, modificando 
la ins,tituciórl y éspeciafü¡ando su práct�ca. En este horizonte se ha ido 
instalartdd, nó sm dificultad rti ambig-Q.edades, con su arte y su peri­
cia 1, la urgert�ia p13iquiát¡:{�a. 

El dt:rd (;intagm.¡:i. qµe có:¡npleta el ¡:tcápite; "salud mental", nos in­
teresa �n razón de 'que rtpnca se sabe' a ciencia cierta qué significa es­
to'. No sólo por+ª ausenci¡1 d� 1.µ1a política estatal en nuestro país, que 

¡­
)> e::::, EM!f-IO VA,SCHETIO. !Vfédicb p�iquiatra. Coordinador del Equipo interdiscip]i- g; 

mirio de trat¡uniento de la drisis del Servido ¡:le Salud Mental del- Hospital. z 
Central de San Isidro, Prov. de Bs. As. Psicoanalista en Buenos Aires. Míem- � 

·bro cl,eÍ Centro De�c¡!.rtes. Vicep.re¡;ide:i;,.te del Capítulo de Epistemologíá e g; ·
1:tistpria ¡:le la psiquiatría �r�entina de ÁPsA-Asociación de Psiquiatras de la ;; 
Arúnl:iná O Mail: satturnq@yahdo.co!"d � i , Es precise;> hoy en día tener en men,te los preceptos introducidos por Karl ;::; 

Ja:sp�� f!r'l su introducción a la J?si'cbpato!ogía general, al distinguir la psi- � 
cópatológía éómp cie¡:j.cia de la1 psiquiatrí¡a como pericia y arte. (Ver págs. � · 
7 a 10). 163 
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refuerza la incertidumbre de quienes receptamos '.el sufrimiertto lla­
mad

<=: 
psíquico, sino también porque ·no es fácil defirtir po13itiv�en­

te _que es un estado de salud mental. N q voy a reproducir aq� los tér­
mrnos con los que concluye la 0:!'ylS Sino que me interesa. re$altar el 
uso que podemos dar al significante Jaiud mental.' . 

' . . 

_Parece apropiado uti�� p¡u:a. este prhpósito el conce_ptc:i v�rtido 
por Ernesto Laclau de sig11íficct1�tr vacío y !:iigníficante flotafl.tez, puesto 
q_ue nos ayuda a dar cuenta de ¡iquello 8_Ué pri;rviene de lía retórica so­
cial y ':lue se articula_mediante dds operaciones: el vaciamiento y el
flotanuei:ito. Vale decir,_ entre una 

1
aüsencia del significado y un e.xce­

so d�l ��sm?: En _lo primero no s1= traté1. de ui,1� carencif1. cli:!l procesq
de s1gnif1cac1on, smo por el c�ntrario, de; un lugar vacante aÍ que· ád­
vienen contextualmente diversos sentidos. La salud mental como 
una ver��ón ya claudicada dei está.do de bienesl:�r (la. paz socia+), la 
promoc:�n de un estado de equili�r+o psíquico1 (individual), o bien 
tm� _roht1ca de a�ceso a los medicam1=Utos �recorctéi:qos la implemerl­
tac1on en Argentma en -el. año 2,002, del plan "Remediar", qt1e brinda 
c?bertura "�_.mive�sal" de fárma!:os a la pobl�ción),; �on é!lgupos de los 
e1emplos d1scurs1vos, a los cuales podrían añaqir¡,e oj:ro¡, en nuevos 
contextos enunciativos. 

El sentido entonces que posee dicho significante, ora vacíd ora flo­
tante, para quienes compartimos el can:j.po profesional de lÓs servi­
cios de-salud mental del hospit� se sostiehF,! en lc¡i, puntds de encufm­
tro donde la psiquiatría, el psico¡u{áµJis y otros sc¡.pe:i;es trabajan p¡:t- · 
ra acoger el malestar psíquico3. 

Urgencias eri interfase 

En un artículo �ecientem�nte publi9ado en la Enci9[opf!die Medico -
Chir�Lrgicale titulado Urgenci(ZS psiqliiátricas4, se viett!= '\-1-Il co:qce_Hto
senc�o pero que nos puede ayudar a de::¡glosar lo gue debe)parec(:!r 
en primer plano: "la. urgencia psiqi.µá.trfca no se resbme sdl�ente en 
las urgencias de la psiquiatría, a saber los mop:l.enttjs de descqr:p.peh-

2 

:e 3u 

Ver LACLAU, E.: Misticismo, retórfca y polítiqa, Fondo de Cultura Econórpi­
ca, Bs.As., 2002; en: Debates contel1iporáneos, autores varios EOLIA 2004· 
Revista Conceptual, Co�ere:'?ª cJ.i.st�da en la ·:�pclad �e La Filiita añ6 iod1: 
� momento de la· realizac10n de este pequeno escrito se encuentrc1, fun, 
c10nando _en el Hospita� �entral de San Isidro el Eqi/ipo i¡¡��r¡:l.isciplfriario
de tratm�11e11to de la, crz�1s, compuesto por psiql.j.ia�as, p<¡ic;oanaltstas,
acomp�nantes terapeuti�os y tra,b�jador\:!s �oci�es. A&radezcd lo� apor­
tes desinteresados de mis ¡:ompan!;!ros 

1
para pens_ar este cIAsppsitivo', ya 

que parte de su formalización se encuentra en el entretejido de esté tra-

i 
o 

.., 
2w

164 bajo. 

sación cj.e las enfermedades psiquiátrica¡;; locali.za¡:los como tales ... (se 
trata de) una demanda dorzde la respuesta no puede ser difei-idas�,,.

Pbd�mqs hacer extenstva esta definición hacfo nuestro campo pa­
r_a _interro�ar así nuestra praxis. B.ien sabemos que d�s9-e ei psicoaná­
lisis respot1-der a'lp. demanda pµedé en algunos casos llevar a lo peor. 
P:ro no se. trata de e�O- Estamos en el terreno de un pedido que pro­
viene ftec1.J.entemente del Üb;o soéial y donde el mayor porc1=i1.taje de 
casos que concurren en situación de urgencia no se encuentran ini­
cialmertte en condiciones de presentar una demanda arp.cula.dl:!- e.n 
tanto tal. Esto sin embp.rgo no nos exime de -!ma apµesta ética orien­
tada hacia poder promoverla. 

Lo que obser\lamos eh :µuestra comunidad, es el incremento de si­
tuaciones concurrentes que vamos a denominar, siguiendo la pro­
pµesta del artículo comentado, "\:r�sis". Se trata de· que las urgencias 
del manual de psiquiatría, las del algoritmo d�cisionat han claudica­
do. Las ut'gencias psiquiátricas "puras" o "vercladeras", que implica.­
pan descompensacior¡.es o inicio de patologías Ysl conocidas (tales co­
mo episodios psicóticos, m,áníacos, accesos inelqncólicos, etc.) ya no 
1:¡on la regla, siúo más bien las expresiones sintomáticas polimorfas 
que er¡.sorn.1;:,receh la estructuréJ. subya:ceni:e. 

El 70 %, segµh estos autores -y adsctibirr].os a esta mensura ál me­
nos para las urgencias· del hospital general- comptende las llam?).das 
"crisis". Es "La urgencia senj:ida, lci urg!=na!a subjetiva ... no se trata de 
enf�rmedé].des psiquiáb:ic¡:1s diap11o�ticalias y en evolución ... el psi­
quiatra está, �n este cuadro, corurpntado a· una situación clínicá mar­
cada por la ifi.estabilidad, y él no puede mál:\ que difícilinente portar 
un difl,gnóstico seguro y definitivo,;6

• Cuan4o las demandas urgentes 
llegfÍ.11 al I¡ospitaj psiquiátrico habitu�e:qte ya 

I 
fueron; interpreta­

das, pasaron por la máquina sigr¡.ificapl:e que segrega o ?tgrupa las di-
sonancias o.e le\. comunidad, detrá(> del rl1.u±-Ó. 

El psiquiat_;:a, o el profes¡on�l. de_ la �a,lud m'Tntaj. en gi:meral -erl­
globando aqU1 al personal conmmado a dar respuesta � aqt:¡.ello que 
Je� Clattde Iy[ilner llama pertinentemente el "mal vivir"7- se en- ;

4 

e 
::o 

BOITEUX, C.: CLOSTRE, M.: QUEREL, C.: GALÍ..ARDA, T.: "Urgence psychlatri- � 
que", éµ: 'E,ncyclopedie M�dico-Chirurgicale, 2004. 6

5 Op. cit. pág. 1 )> 

El s�bráy�do es nuéstro � 
6 

7 

Op. cit. pág. l. :;; 
" ... el malvivir rebasa ampliarhente los límites de lo qi.ie poq.emos lla¡.nar � 
trastorno o er\fermedad mental ... Ahorc¡. bien, las disciplinas dél malvivir Ñ 

tienen UI1, nombre en la sociedad moderna: soh las disciplinas 'Psi'". "El ?; 
gran secreto de la ideología ele la evaluació1f', Mrr.NER, J.-C. Publicado en l> 

Le Nd¡ivel Ami Nº2, Diciembre de 2003. 165 
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�uentrp. �on :al�o nov;,d�s? en· su p:rcixis �. �l ámbito del nospital po­
liv�ente .. la llan.1.ada. clírucp. de la urgencia" ya no !;!S un terreno co-
�?ciq.o ��o , �. esP¡á�iC? c?�u���e _ct{?tS��!�ad,p.. 1?9f)í\%1Jf?d�cha 
mestabjhdél}d . Considera:o;i.o¡; .que la�.:c8;t!=gorías que. e:q. Oq:6 tiem;po . 

encastr�b� en el ma:p.ual están Í¡lctuafrne:nte, al igual que
. 
lós: están-

dares clíi:tlcos, también ert crisis. 
��emás v_e�p� que el :p�cierte, o quienes están exphestos a la si­

�acion de cr,s1s, no concyrren.tl�ectamente al lipspitcµ psi�uiátrko, 
sm� 11:1-e so:1- fre�ue:qtemente asis_tidos por los m_édicos generalisfas en 
atencion J?hmana �ast1:- �u� llegan a ¡a guf'dia'._ del hmiptta;J.. Por lo ge­
��ral el

. 
s:r¡.1.�o�a

.
(en�erld1endo a éste en forma preliminar como una 

d¡��ción
��

d�vidu�l? del entorno) tien� un� manifestación que los
m:�icos c.��<:;s P ci:u1�9s llaman-"funcion�". "La expresión sinto­

rl
a.,tica 

-�s;i caract�n�ad� por el .paroxismo, _el e?<i::�sp, la explosión, 
e � �e �ltúa e1;1 el carr¡.po 9el asto y no dei dicho"B. Este carácter "qra­
mahco y explosiVb" l{ace que la respuesta no pueda ser diferida. 

El hacerse �argq de 1� urg�nd� (prlsE? en charge9) 

¿D: �µé manera �od1=rp.ós respondi=r ante_ lo que se presenta co­
m� �aoti�o, desor�an1zado, heterogéneo y que requiere upa respues-
ta m:p:i.ed1ata,? ¿Es ur¡ me;�o esfuerzo empµ-ico? . 

. 
Partir¡:,.o:' .

d� la .c�eencia qe que la realidad en lq. que se inanifies­
t�. los feno:r:renos ti�:qe una estructura que le es propia y que 'es el 
d�sar�ollo q.e su efec�iyidad misma; de _su Wirklichfceíy (en ténrtinós 
freudi�os) la que �e

. llll.:p!:me . Nuestra tarea es intehtc)I la lepti.fra y el
abordaje de ei=¡ta r.ehlidad para uri tratamiento posil:ll� de la ca.us�, 

Podemos pensar la intersección psiquiatría-psicoanálisis como 
uná opera�ión c��s:titu�i,va y estructural donde tiiirtto la pslquiatría 
como el psicoan�is�s su..perponep. sus carencias, en tqnto respuestas 
a lo real del sufnmieri.to, confluyendo en el profesfónal de la salud 
ni.ental10• 

El _ lazo indefectibfe�ente desfazado entre práctica y tec;i;ría nos 
permite d�sterrar el prece:pto extemporáneo -al mj=nos para este ca� 
S? en particular- de que el concepto determ.ina nuestta práctica. Más § bien p�oponemos reflexio:::U lo siguiente: _de acuerd� a las respues­

� tas que _ ofrezc�os a la crisis sabremos que concepto poseemos de la
� urgencia. En virtud del lugar donde se sitúe la respuesta del p'rófe­
> 
� 8 
...J Op. cit. pág. 2.

2 9 Op. cit: pág. 2. 
w 10 J.m:�, E., Psiquia:ría <>fsi¡;oanálisis, la clínica de la sospeche!, Miguel Gómez

166 Ediaones, Madrid, 2000. 

sion¡µ de la salud mental, marcará el horizonte discursivo desde don-. · , 1 1 1 . 
¡:le gutar t'l- cura. · , . 

i. · ,, .. ,. 
f9- _sea eJ atempera,r el $uf:t:imjento p�íquico o la producción de un 

'·,. s)'i.1:i((spbre lo que lo causa; á:fnbos sin ser autoexcluyentes, estarán 
· 'rii.64a.Uié.dos eh dos tipos de intervenci6n. . 

•. ,1 , · • r , 1 , �l hai;::er* carg,o p.e la CfipiS no se limita a una .consulta con la ela-
. lloración de un diagnóstico y lá hbspitalización de acuerdo a la eva­
luá.dóh d.e la peligrosidad y el r�e¡,go. Hay im extenso recorrido en­
tre ·aqu�l qúi= �xpre¡;¡i¡. un n1!'1-lestar' y concurre espontáneamente soli­
citando uh� i:l'!spuest.a urg�nte y las perturbaciones graves que impli­
can úp'.

1
ri��go para icl. vida. La soluciól;t más conocida es para las pri­

meras el hatamierlto a¡:nbµlatorio, mientras que para las segundas la 
' J ll 1 1 1 .1 judicialiiación e internación. 

Entr� estos dos 1::iol�J de derivaciórl transcurren, a nuestro enten: 
der, el gru�so ele la$ p/:ttologías d.e cri1is. Para lo cual es preciso poder 
realiza± uria enrr�v,ista lp más exhaJstiva posible intentando captar 
cuál es l¡i liéinan9a fdnnulada pot el paciente y cuál es la demanda 

de 1:¡µ ento±no (los que .traen cil p¡\ici�nte o los que demandan al traer 
al qu� nombrah p¡:tcié

1¡
te), el sfr\torrla (lo füsfuncional) que se presen­

ta y el s�ntido po�ee P.ar.?.t el i:h.1:e lq porta, y finalmente cuál es el gra­
do ei1. el q"!-le se ha perjJ.dic0¡cld el lazo social .  Por esto último . es que 
�emos in�icatlo � �éiteradás clpottuhic¡.ades el concurrir a los talle­
r�r ��rapeuticos 1�1 lipspital

-;-
µ
.
sualmente _utilizados 1:or pacientes es­

t¡:tbilizados- dentto �el cµ�dr.o de urgencia como articuladores entre 

up rasgo en:j.ergerite 'er el suído y el circuito provisto por la institu­
ción. Lqs ef�ftos n9 sé1hi�ieton esperar: reducción de las dosis de psi-
totrópi�qs y menpres rec�dis ;¡¡. l�rgo plazo . 

Muchas vt:!ces es necesario el aiojáhúento en el lugar mismo don-. · '! 1 • 11 • , 
dE! se presenta la qisi,s (en ntlestro éaso a veces es la sala de guardia) 
de pno o dos días comd má?(&,io para poder diseñar la estrategia que 

cpnvie+i-e al caso . 
· La fanit-í).coterapifi, necesaria 'atjnque corrientemente utilizada en 
al�1.a� ir].shtuciones comq fuúco recurso, posee en nuestro progra- � 
:¡na tres indicaq:ones precisa�¡ � 

- las altet¡:¡.ciónes grav�s del sueño (el insomnio pertinaz de varios g; 
días qµe �clipsa la sint9matblqgía �¡:merando confusión); . � · 

- los tr�sto:¡:nos compd1:téimentalt;?s: agresividad y agitación psic�- �
II).OtOríl-;. ; 

- la angustia y las �xperiencias enigmáticas . ; 
fa'} lo patticµlé.r el objdto · psi'cofár.r:naco estará orientado al uso ';?. 

· ipagintlr�o g_-\le pu�da tenet en cada �ujeto. � 
)> 
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Como expusimos antertorn;tente, la crisis de los mánuale.s y del 
estandar clínico nos impone una estrategia plásj:ica donde pddai.nos 
flexibilizar nuestra práctica.

· · 1 

. Es por ello que en el espaciq del hospit¡tl gén'eral; quienes interve­
nimos desde el área de la salud mental debemos tener en cuenta ei en­
trecruzamiento con otros camr.o.s de

. 
sab�r. ·

?,
i pens�os' que potj.en±os

suministrar alguna respuesta ál ":ni,al VfVji", ser� a �onqición de ser
sensibles al modo en que se "müdp." la subjetiyidad'de la época; a la
manera en que va c�biando las p!ele� de su ret��ié�., Lo c\:1� excede
conceptual y operac1onalm\=llte e+ ar.qp1tq de la atención p:¡.ed1caJl. 

Pensamos que el psicoanáli9is en �u inten¡ección con otras disci-' 
plinas -que no es sin el male;ntendido- podríá dar cµenta de u.ha po­
lítica de inclusión y de lazo �ociai. De esta manera Hemos diseñado 
un dispositivo de red, teniend� eri cuenta io que signifi. · · ca tcil cÍénomi-

' • 1 1 ,· 
nación, es decir un circuito institµdion,tl y extrainstitucioni;tl desde 
donde producir un sujeto. 

· · · 

Esto requiere, sin embargo, \:l.� llll.a etapa· previa de diagnóstj.�::p 
que iría -en principio- en co1Hra de lo anterior. Lo llamamo.s un?, Js­
trategia de reducción� ya que t�d�f las }trgendas, teniendo eri. cuenta 
la estructura de la palabra, exJ?tesan Ufl? d,.� esto� dos elementos µ1.,. 
timos que no engañan y _que sé manifi�st\3-P- cijnic��nte correl¡:i.f:ivos:· 
la angústia y la certeza. Dos eli=meptos, al fin y al cab.o,} lsemáhti!=bEi, que 
llevan aparejados en su a-temporcl.lidad el sufrimiento :b:u1¡¡ exfyer:¡:to 
y que hace que debamos act¡.1c\.r co11; 1� prisa nec��aria pata vblV-er a 
un tiempo donde algo pueda ser bieri-dict}o.' Forno' tq¡;l.a cr�sts 
(Akme), también es una oca�ió_:h qpdr�c+, un ñem:pd justo y un mo-, 
mento decisivo. Así, la acción del equlpo está orienta.da e¡ ppsiqilitar 
un pasaje del punto crítico -fré}!:5mento de r�aµda;d efectiy� que en -
una primera aproximación bmerge coi:p.o caótica, heterogénea o de,-
sorganizada-, a la urgencia stlb1"etiva. 

· 
.' 

' 
1 1 , 

El psicoanálisis desde la le¡::hira de sus aqmtecip:i.i�rttó.<:¡ hlstóticos 
nos enseña sobre los momentps de crisis y las :t4ódificacicines de la 
doctrina; nos demuestra que exis�e q.e¡;de sp.s comienzos uri lazo en­

g tre crisis y técnica. En un primef inom�I}tp la revelacióil analítica con 
¡;:; la presencia de la agudeza freudtana p,rovocaba cups,casi rrillí:lgrosas 
� pero luego con el qanscurso del tiempo sb debilitó 1:sta impresipt1, lo· 
;:; que hizo que Freud introdujero:r- sµs n�ev�s nociones ni.etapsicblógi­
� cas en 1920. El viraje se produjo a partil· de "una'crisis co1¡creta" -,s�-

2 
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gún Jacques La.can debido a la "interpretación delirante" de los pos­
freudianos del ego- y sirvió para seguir manteru,enq_o el descentra­
miento del sujeto por ·una parte, y por lil otra, la fabricactó:ri de nue­
vas nociones en solidaridad con la subjetividad de la época12. Des­
pués de Freúd sólo queda la nostalgia de un yo autóhomo. 

Se trata muchas veces de log�ar en la textqra de la palabra un efec­
to de sujeto, ahí fionde en la sincronía de lq. irrupción de l¡i, angustia 
o las e�perienciás de certeza pueda proRoriérsele un trabajo diacróni­
co de sentido provisto por el Otro de ia institución. Es oportuno a 
nuestros propósitos reproducir las palabi·as de J. L. Elorges en su Nue�
va refutación sobre el tiempo: " ... cada vez qüe recuerdo ,,ü fragmento 91
de Heráclito No bajarás dós veces al mismo río, admiro su destreza dia­
léctica, pues con la facilidé'J.d con aue aéeptamos el primer sentido
("El río es otro") nos imptjne cla.µd)"!stinamente el segundo ("Soy 

_ otro") y nos coµcede la ilusión el.e h2).berlo inventado ... "13. Nos lleva 
. a pensar que el sujeto es esci nuevo cada vez, lo que se gi:!sta en la pri­
sa del <leve�. Es nuestra tare� la de provocar el !i�slizámiento de +ª
danza· significante para que surja en esa retrb�cción. 

r 
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12 LACAN, J.: El seminario, Librq 2, El yo en la tedría de Freud .. . , Paidós, 1997, t
págs. 11-25. , :i, 

13 BORGES, J. L.: Otras inquisicfones, Emecé, Bs,. As., 1989. 169 
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