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Introduccion
INES SOTELO (1)

La urgencia se transforma dia a dia en un imperativo de
la época. Lejos estaba de imaginarlo cuando en el afio 1996
disené un espacio de formacidn para los estudiantes de la
facultad de psicologia, instalado en las guardias de los
hospitales. Tampoco supuse que cientos de alumnos por afo
transitarian “Clinica de la urgencia”.

En ese momento consideré que era un espacio original
para incluirlos, que ofrecia ademas la posibilidad de que
hubiera varios practicantes, ya que no exigia la privacidad
transferencial de un tratamiento en curso.

El hospital, las guardias, las admisiones, las
intervenciones en situaciones complejas me apasionaban,
despertando un profundo interés.

Alli muchos analistas orientaron mi practica y con los
afnos se fueron estableciendo, con muchos de ellos, sdlidas
transferencias. Los grupos de estudio y de investigacién de
una época, los ateneos, los pases, las publicaciones, se
transformaron en lugares de provocacioén al trabajo.

Luego, en la Escuela de la Orientacidon Lacaniana,
reunidos en un banquete y concernidos en las ensefnanzas
de Lacan en la clinica, la politica y la episteme, encontré
analistas ciudadanos causados por el psicoanalisis puro
sostenido en el dispositivo del pase e interrogados a la vez
por las nuevas tacticas que la época exige, de las que la
Red Asistencial de la EOL y PAUSA son su materializacién.

En ese marco los Carteles, creados por Lacan, han crecido
reuniendo a numerosos analistas en pequenfos grupos en un
trabajo epistémico sobre un rasgo o detalle que causa sus
busquedas.



Durante cuatro afos participé de dos carteles con Diana
Campolongo, Karina Lipzer y Lucia Blanco. El Mas-Uno,
provocador en cada encuentro, era Osvaldo Umérez. Hacia
él mi profundo agradecimiento dedicandole mi trabajo en
esta publicacion ya que muchas de las elaboraciones a las
que fui arribando tuvieron alli su punto de partida en la
lectura de Los signos del goce de ].-A. Miller. Fueron tiempos
de trabajo riguroso y apasionado, a la vez que creativo y
original. Osvaldo Umérez, cuyo rasgo era la generosidad, sin
duda supo transmitir mucho mas que conceptos. Al igual
qgue lo hacia con sus analizantes y en la universidad, en el
interior del cartel causé nuestro trabajo que tuvo su
momento de concluir en las elaboraciones que cada uno
comunicd en jornadas y en publicaciones asi como en un
“anzuelo” colectivo.

Estos recorridos fueron dejando su marca y la formacién
de un grupo de trabajo se ha ido plasmando en el interior de
la catedra, promoviendo que las elaboraciones colectivas
preserven la singularidad de cada analista, ubicado aqui en
espacios de transmision. La ensefanza, la investigacién y la
extensién se despliegan, y cada cuatrimestre se suman alli
nuevos ex-alumnos devenidos ahora colegas.

Esta publicacidn tiene ese espiritu y esta dirigida a
estudiantes y practicantes del psicoanalisis con quienes
sostenemos una conversacion desde hace muchos afos y
que en estos Ultimos tiempos, como en una banda se
Moebius, se desliza entre la Universidad, el hospital, los
espacios de formacion.

Pusimos en marcha una investigacién ya concluida y otra
-ahora en sus inicios- que bajo mi direccién y la de
Guillermo Belaga, enlaza el trabajo en las urgencias de los
Hospitales de San Isidro y la Universidad de Buenos Aires, el
Hospital San Bernardo y la Universidad Catdlica de Salta -
Argentina-, el Hospital Maciel y la Universidad de La
Republica -Montevideo, Uruguay- y el Hospital Das Clinicas
Da UFMG -Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil-.



Interrogados por la clinica de la época, el lugar del
analista y sus intervenciones, realizamos con varios
docentes de la catedra y coordinados cuidadosamente por
Alejandra Rojas, un seminario inscripto en Extensién
Universitaria, que ofrecemos junto con espacios de control a
numerosos hospitales.

Los capitulos del libro responden a las tematicas de
interés y preocupacion de los practicantes a quienes esta
dirigido: admisién, angustia, acting-out, psicosis, nifos,
inclasificables, serdn trabajados en la perspectiva de la
orientacién lacaniana en la Clinica de la Urgencia.

Pero este libro se enmarca y jerarquiza con un escrito
fundamental. La contribucién de Eric Laurent, con su texto
“El revés del trauma”, establece conceptos cruciales que
orientan nuestra practica cotidiana asi como nuestra
posicidén en tanto atravesados por el discurso analitico. Sus
libros Psicoanalisis y salud mental, Ciudades analiticas -
entre otros- han causado en los estudiantes una verdadera
subversién de ciertas categorias que muchos de ellos traian,
que por cristalizadas mostraban un analista cercano a la
impostura. Rigurosidad y creacién entraron a las aulas
confrontados con la clinica hospitalaria.

Mi agradecimiento a cada uno de los autores y mi
reconocimiento por la apuesta cotidiana por el psicoandlisis
y su transmision.

A Alejandra Glaze por hacer posible esta publicacién a
través de la prestigiosa editorial que dirige, y que crece,
ofreciendo a la comunidad excelentes y variadas
producciones.

A Roberto, a Mariana, a Mario y a Luz, que me
acompafnan y me alientan.

Y como siempre, a los estudiantes y practicantes que
ponen en causa nuestro deseo y nuestro trabajo.

Noviembre 2008



1- * Inés Sotelo es psicoanalista en Buenos Aires. Miembro de la Escuela de la
Orientaciéon Lacaniana (EOL) y de la Asociacidn Mundial de Psicoandlisis (AMP).
Profesora de la Practica Profesional Clinica de la Urgencia y Psicopatologia,
Universidad de Buenos Aires. Supervisora de hospitales. Investigadora UBACyT.
E-mail: misotelo@psi.uba.ar



Temas cruciales



El revés del trauma (*)
ERIC LAURENT

El sentido clasico ha sido especialmente extendido, mas
alla de los limites recibidos hasta entonces, en los anos 80,
La extensién del término se justifica por un fendmeno que
se situa en interfaz entre la descripcion cientifica del mundo
y un fendmeno cultural que lo excede.

La generalizacién del trauma

A medida que la ciencia avanza en su descripcién de cada
una de nuestras determinaciones objetivas, desde la
programacion genética hasta la programacién del medio
circundante, pasando por el calculo cada vez mas preciso de
los riesgos posibles, la ciencia hace existir una causalidad
programada. El mundo, mas que un reloj, aparece como un
programa de computadora. Es nuestra manera actual de
leer el libro de Dios. A medida que solo esta causalidad es
recibida, surge el escandalo del trauma que, él, escapa a
toda programacién. A medida que nos beneficiamos de una
mejor descripcidon cientifica del mundo, es que toman
consistencia el sindrome de stress post-traumatico, ligado a
la irrupcidn de una causa no programable, y la tendencia a
describir el mundo a partir del trauma. Todo lo que no es
programable deviene trauma. Llega hasta el punto que, por
ejemplo, en conferencias de la OMS, asistimos a
proposiciones que apuntan a considerar la sexualidad
misma, como un post-traumatic stress disorder. Nuestro
cuerpo no esta hecho para ser sexuado, como lo muestra el
hecho de que los hombres y las mujeres se comportan



mucho menos bien que los animales. De ello se deduce un
trauma indiscutible ligado al sexo. Podemos entonces
describir la sexuacién entera como una dificil reaccién al
trauma. Es un esfuerzo entre otros para reabsorber la
descripcién del funcionamiento del body o de la mind,
segln un Unico modelo, el de la causalidad programada y
de la irrupcion de la contingencia sorprendente.

Es paraddjico, podriamos decir, pedir a un psicoanalista
hablar de las consecuencias del trauma, ya que el
psicoanalisis freudiano esta precisamente fundado en el
abandono de la teoria del trauma de seduccion. Durante dos
anos de su vida, entre 1895 y 1897, Freud pensd, en efecto,
poder reducir la sexualidad a un trauma. Luego abandoné
esta teoria y pensd que es en la sexualidad como tal que
habia que encontrar la causa necesaria del malestar en la
sexualidad, y no en la contingencia.

Veinticinco anos mas tarde, después de la Primera Guerra
Mundial, es que Freud dio un sentido nuevo a los accidentes
traumaticos y a las patologias que les sucedian. Hace de
estos casos entonces, un ejemplo del fracaso del principio
del placer y uno de los fundamentos de la hipdtesis de la
pulsién de muerte. El sindrome traumatico de guerra, ya sea
su definicion psicoanalitica o no, esta caracterizado por un
nucleo constante: durante largos periodos y sin ningdn
remedio, suenos repetitivos que reproducen la escena
traumatica provocan despertares angustiosos. Estos suefios
contrastan con una actividad de vigilia que, ella, puede no
ser danada.

Freud hubo de conocer estos sindromes, pues fue
consultado como experto durante la guerra y también
después, tomando partido contra los métodos utilizados por
la psiquiatria alemana de la época para tratar a los
traumatizados. El “tratamiento” consistia en la aplicacion de
shocks eléctricos completado por la sugestidon autoritaria
para forzar a los soldados a volver al frente con un encuadre



muy ajustado. Los métodos franceses e ingleses, diferentes,
eran mas flexibles.

La Segunda Guerra Mundial continué la tendencia liberal
del tratamiento de las neurosis de guerra, pero fue sobre
todo después de la guerra de Vietnam que cambio la
concepcién del tratamiento del trauma en psiquiatria. No es
sino en 1979 que los veteranos son recensados, evaluados,
insertados en programas de rehabilitacién y que la sociedad
americana se reconcilia con estos soldados traumatizados.
Los psiquiatras americanos son ampliamente movilizados en
torno de este problema reconsiderando a favor el concepto
de stress y la particularidad de la reaccién que engendra. Es
la importancia de la movilizacion de los psiquiatras y
psicélogos americanos sobre el tema social de la
reinsercidon, que hace salir el trauma del circulo estrecho de
la psiquiatria militar, para volverse una perspectiva general
de aproximacién de los fendmenos clinicos ligados a las
catastrofes individuales o colectivas de la vida social.

El segundo factor que trae la extension del sindrome es la
patologia propia de las megalépolis de la segunda mitad del
siglo XX. Las megaldpolis actuaron en un doble registro. Por
una parte, engendraron un espacio social marcado por un
efecto de irrealidad. El admirable pensador aleman Walter
Benjamin Ilamaba a este efecto “el mundo de la alegoria”
propio de la gran ciudad donde el reino de la mercancia, de
la publicidad del signo, sumerge al sujeto en un mundo
artificial, en una metafora de la vida. Los medios y la
televisién han generalizado este sentimiento de irrealidad,
de virtualidad. La ciudad global corre el riesgo siempre de
representarse como una galeria vendedora de megalépolis
virtual.

Por otra parte, el lugar de lo artificial es el lugar de la
agresion, de la violencia urbana, de la agresion sexual, del
terrorismo, etc.

Es en los Estados Unidos que en principio los grupos
feministas han querido hacer reconocer la violacién como



un trauma, no mas como un delito del derecho comdun, sino
como un crimen clinico, que acarrea consecuencias
subjetivas de gran duraciéon. Han reclamado, entonces,
reparaciones mas importantes y sanciones mas grandes de
parte de los tribunales.

Ciertas categorias profesionales han pedido también
compensacion por el stress que padecieron. Por una suerte
de mueca de la historia, el sindicato de conductores de
trenes alemanes pidié compensacidn por el stress producido
por el hecho que Alemania es el pais de Europa donde mas
se suicidan tirandose bajo los trenes (un suicidio cada cinco
minutos).

Digo mueca de la historia porque no olvidemos, en este
fendmeno, la importancia de la reflexion sobre las secuelas
de los campos de concentracién. Los psiquiatras que se han
ocupado de los sobrevivientes, en efecto descubrieron el
“sindrome de culpabilidad del sobreviviente”, con
fendmenos comparables a los de los traumas de guerra:
ansiedad y depresién, asociados con problemas somaticos
variados. A partir de una experiencia de encuentro con la
muerte que desafia toda razén se producen fendmenos
parecidos.

Dos factores participan entonces en la extension de la
clinica del trauma. Por una parte, la experiencia psiquiatrica
de los traumas de guerra en los paises democraticos, es
decir en los paises donde no se abandona a sus ciudadanos.
En este aspecto, las nuevas definiciones de las misiones de
“conservar la paz”, la extensién del rol “humanitario” de los
ejércitos, especialmente europeos, acentlan esta
experiencia. Un film como Warriors popularizé el trauma de
guerra en las operaciones de conservar la paz. Por otra
parte, el tomar en cuenta la patologia civil del trauma
extiende la definicién de la experiencia traumatica a aquella
que comporta el encuentro con un riesgo importante para la
seguridad o la salud del sujeto. La lista de los peligros



mezcla catastrofe técnica, accidente individual o colectivo,
agresion individual o atentado, guerra y violacién.

Hemos aprendido por un seguimiento mas en profundidad
de los casos que, contrariamente a lo que pensaba Freud en
1918, el hecho de haber sido herido fisicamente no protege
de una neurosis traumatica. El 80% de los heridos graves en
caso de atentados presentan, y hasta mucho tiempo
después del acontecimiento, sindromes de repeticion,
problemas fébicos o depresivos.

Igualmente, hemos aprendido que los nifos pueden
perfectamente conocer problemas similares a los
presentados por los adultos. Finalmente, hemos aprendido
gue alli, como en otros fendmenos morbidos, las mujeres
revelan ser, lejos, mas sélidas que los hombres.

La energia del trauma

En 1895, Freud en principio anudé el nucleo de la
neurosis y el sindrome de la repeticién. Menciona en su
descripcién de la histeria de angustia, el despertar nocturno
seguido a un sindrome de repeticidon con pesadillas. No es
sino después del aislamiento del puro instinto de muerte
que él separara los suefios de repeticién y la histeria, y
hablara, en el sindrome de repeticién traumatica, de un
fracaso de la repeticién neurdtica, de un fracaso de las
defensas, de un fracaso de la barrera para-excitacién.

La cuestidn es la de saber cdmo releer ahora estas
metaforas energéticas freudianas. La cuestion del trauma
constituye de alguna manera una piedra de toque. Tiene el
aire, en efecto, de ser por excelencia el lugar de la energia,
de la cantidad de efraccién.

En 1926, cuando modifica el sentido del “trauma de
nacimiento” de su antiguo alumno Otto Rank, Freud trae las
concepciones energéticas que precedentemente habia
encarado para ocasiones de angustia ante pérdidas



esenciales. Freud distingue la angustia sentida en el
momento de nacer y la que surge, propiamente hablando,
del trauma de la pérdida del objeto materno. Freud osa
hacer de la pérdida necesaria de la madre, el modelo de
todos los otros traumas. Es sobre este fondo que es
necesario entender el aforismo que figura en un texto casi
contemporaneo, el texto sobre “La negacién” de 1925,
donde el objeto no ha de ser encontrado sino siempre
“reencontrado”, siempre encontrado sobre el fondo de una
pérdida fundamental.

Lacan retradujo el inconsciente freudiano y la pérdida
fundamental que le es central, en los términos del
pensamiento del siglo XX, al que pudimos llamar el siglo del
“giro linguistico”. En el curso de este siglo XX, tradiciones
filosoficas diferentes, Frege, Russell, Husserl, etc., pusieron
el acento sobre el drama que hace que no podamos salir del
lenguaje una vez que estamos alli. Es lo que enuncia el
primer Wittgenstein en su tesis pesimista segun la cual la
filosofia solo puede demostrar tautologias y que el mundo
no puede “mostrarse” mas que a través de otros discursos:
la estética, la moral, la religidn.

Lacan mostrd que la tesis de Freud puede formularse asi:
venimos al mundo con un parasito que él nombra el
inconsciente. En el momento mismo en que aprendemos a
hablar, hacemos la experiencia de algo que vive de otra
manera que el viviente, que es el lenguaje y las
significaciones. Es en el mismo movimiento en el que
comunicamos nuestras experiencias libidinales, que
hacemos el descubrimiento de los limites de esa
comunicacion: el hecho de que el lenguaje es un muro. Si no
estamos demasiado aplastados por el malentendido,
llegamos entonces a hablar; pero, entonces, hacemos la
experiencia de que no saldremos mas del lenguaje.

En el borde del sistema del lenguaje un cierto nimero de
fenédmenos clinicos dan cuenta de la categoria de lo real.
Estos fendmenos estan a la vez en el borde y en el corazén



de este sistema del lenguaje. El trauma da cuenta de una
topologia que no es simplemente de interior y exterior. El
trauma, la alucinacion, la experiencia de goce perverso, son
fendmenos que, se puede decir, tocan lo real. La neurosis
también experimenta momentos de angustia que le dan una
idea de esos fendmenos y la arrancan de su tendencia a
considerar la vida como un suefo.

En este sentido, la extensidn de la clinica del trauma en
las clasificaciones psiquiatricas es la consecuencia légica de
la extensién de la descripcién linguistica del mundo, ya sea
en los modelos cientificos o su extensién mas o menos
justificada en las neurociencias. Pero la verdadera cuestién
gue se plantea es la del lugar l16gico del trauma, en los
diferentes modelos que nos son propuestos.

Los dos lugares del trauma

La cuestion del trauma es justamente una cuestion de
interior y exterior, pero las relaciones de estas dimensiones
son complejas, como lo muestran muchos textos de Freud,
ademas de “La negacion”.

Lacan, desde 1953 propone, para tomar esto en cuenta,
inscribir el lenguaje en un espacio cerrado particular: el
toro. “Al querer dar una representacion intuitiva, parece que
mas que a la superficialidad de una zona, es a la forma
tridimensional de un toro que habria que recurrir, en tanto
que su exterioridad periférica y su exterioridad central no
constituyen sino una sola regién”.

Este modelo presenta la particularidad de designar un
interior que esta también en el exterior. Interesa
profundamente la concepcién del espacio en general. Las
reflexiones sobre la topologia nos permiten ir hacia “la
liberacién progresiva de la nocién de distancia en
geometria” y ademas de “distancia” psiquica con relacién a



un trauma. El toro es la forma del espacio mas simple que
incluye un agujero.

En un primer sentido, entonces, el trauma es un agujero
en el interior de lo simbdlico. Lo simbdlico es acd planteado
como el sistema de las Vorstellungen a través de las cuales
el sujeto quiere reencontrar la presencia de un real. Lo
simbdlico incluye el sintoma en su envoltura formal y
también lo que no llega a hacer sintoma, este punto de real
gue gueda exterior a una representacién simbdlica, ya sea
sintoma o fantasma inconsciente. Permite figurar lo real en
“exclusién interna a lo simbdlico”. “El sintoma puede
aparecer como un enunciado repetitivo sobre lo real (...). El
sujeto no puede responder a lo real si no es haciendo un
sintoma. El sintoma es la respuesta del sujeto a lo
traumatico de lo real”. Este punto de real, imposible de
reabsorber en lo simbdlico, es la angustia entendida en un
sentido generalizado que incluye la angustia traumatica.

El tratamiento que se deduce de este modelo es este: en
caso de trauma, hay que lograr dar sentido a lo que no lo
tiene. Es el tratamiento por el sentido. El psicoanalisis se
inscribe entonces, con otras psicoterapias, en una voluntad
de no limitar el trauma a un fuera de sentido cuantitativo.
Considera que, en el accidente mas contingente, la
restitucion del trauma del sentido, de la inscripcién del
trauma en la particularidad inconsciente del sujeto,
fantasma y sintoma, es curativo.

En esta perspectiva, el psicoanalista es un dador de
sentido. Cuida, haciéndose una suerte de “héroe
hermenéutico” de la comunidad de discurso de la que



procede. Como psicoterapeuta, es el que reintegra al sujeto
en los diferentes discursos de los que ha sido apartado.
Puede serle necesario, como terapeuta, el reanudar al
sujeto al discurso de la ley, de la escuela. Son las diferentes
figuras del discurso del amo que vienen en oposicién al
fuera de sentido al sujeto después del impacto inicial. Es por
alli que el sujeto puede reconciliarse con el desorden del
mundo.

El psicoanalisis se apoya ahi sobre el inconsciente como
un dispositivo que produce sentido libidinal. Esto supone
desconfiar de la inscripcién del sujeto en grandes categorias
andnimas y preservar su particularidad. Esta aproximacién
se aleja entonces de Alcoholics Anonymous. No desconoce,
sin embargo, la importancia del lazo con el grupo y puede
darle su lugar, por ejemplo, por el tratamiento en grupo de
traumatizados por tal catastrofe aérea, de tal atentado
especifico, de tal guerra, etc. El reconocimiento de un
trauma particular, propio de cada uno, es un medio de
producir un reconocimiento y entonces, un sentido. Esto
supone también mantenerse a distancia de las psicoterapias
autoritarias, del consejo imperativo, de la sugestion.
Finalmente, se trata de no hacer de este psicoandlisis
aplicado el siervo de la quimioterapia. Puede estar
combinado, ciertamente, con un sostén medicamentoso
durante el tiempo necesario.

Pero el traumatismo de lo real puede comprenderse en
otro “sentido”, el que desarrolla J.-A. Miller en su comentario
de la Ultima ensefianza de Lacan. Las relaciones del Otro y
del sujeto pueden ser también tomadas al revés. Hay
simbdlico en lo real, es la estructura del lenguaje, la
existencia del lenguaje en el cual esta tomado el nifio, el
bano de lenguaje en el cual cae. Es este sentido, es el
lenguaje que es real o, al menos, el lenguaje como parasito
fuera de sentido del viviente.

No aprendemos las reglas que componen para nosotros el
Otro del lazo social. Seqguimos las reglas que aprendemos



con otros. El sentido de las reglas se inventa a partir de un
punto primordial, fuera de sentido, que es “la atadura” al
Otro. Es un punto de vista mas préximo al segundo
Wittgenstein y a su argumento de constitucién de una
“comunidad de vidas”, que constituye una pragmatica
primordial. En esta perspectiva, después de un trauma, hay
gue reinventar un Otro que no existe mas. Hace falta
entonces “causar” un sujeto para que reencuentre reglas de
vida con un Otro que ha sido perdido. No se reaprende a
vivir con un Otro asi perdido. Se inventa un camino nuevo
causado por el traumatismo. Es mas bien por la via de lo
insensato del fantasma y del sintoma que se traza esta via.
Es por lo que excede a todo “sentido” posible en la causa
libidinal que esta via es posible. Asi podemos figurar el
estatuto del lenguaje en lo real:

R

Es una via donde la produccidon de sentido se separa de
toda aproximacién “cognitivista”. No se aprende mas a vivir
después del trauma como se aprenden las reglas del
lenguaje. Se inventa el Otro del lenguaje superando la
angustia de la pérdida de la madre, “causado” por la madre.
Mas profundamente aun, la inmersién en el lenguaje es
traumatica porque comporta en su centro una no-relacién.
La no-relacidon sexual no es jamas escrita. Queda siempre
como una regla que falta inventar, pero que siempre esta en
falta. Es lo que hace que Lacan haya podido decir que el
traumatismo es en Ultima instancia el trauma sexual. Es un
sentido muy diferente del que utiliza la OMS para dar
cuenta de la sexualidad.



En esta aproximacién, el analista ocupa el lugar de la
pérdida esencial del objeto. Si puede ayudar a un sujeto a
reencontrar la palabra después de un trauma, es que llega a
ser él mismo el lugar del trauma. Es en este sentido que
Lacan pudo decir que “el analista es traumatico”. Es como
el lenguaje mismo lo es. Puede ocupar este lugar de lo
insensato porque su formacién lo llevd a reducir el sentido
del sintoma a su ndcleo més préximo a una contingencia
fuera de sentido. Digamos que él no cree mas en el sentido.

El psicoanalista puede entonces calificarse como un
trauma “suficientemente bueno”, porque él “empuja” a
hablar. ;Cémo osar enunciar una semejante proposicion? Es
decir lo mismo que una persona me confié agui mismo, en
Nueva York: el 11 de septiembre tuvo la consecuencia
sorprendente de desplazar los limites del discurso. Nos
pusimos a hablar con gente con la que no hablabamos y de
cosas de las que no habldbamos. Miembros de una familia
gue se habian tornado desconocidos uno respecto al otro se
han reconciliado; se han creado lazos nuevos. En este
sentido, el analista es un partenaire que traumatiza el
discurso comun para autorizar otro discurso, el del
inconsciente. No es el analista como “héroe hermenéutico”,
es mas bien el que sabe que el lenguaje, en su fondo mas
intimo, queda fuera de sentido. Sabe que “el lenguaje es un
virus”, como lo dice el titulo de una cancién de la
performing artist Laurie Anderson.

Por la posicion que el analista ocupa, es el garante del
surgimiento del inconsciente que emerge siempre en su
dimension de ruptura con el sentido establecido. Como Otro
discurso, esta consagrado a una posicidn non-sensical, es
un partenaire anti-hermenéutico, como los héroes de
Rainman o de Forrest-Gump. Es aquel que sabe que el
lenguaje funciona como la repeticién insensata del “run,
Forrest, run!” que escande el film, corre con el sujeto contra
el sentido.



El analisis como narracién y el analisis
como instalacion

El analista sabe asi que opera con materiales fragiles. El
analisis no es la puesta a punto de la metafora o del relato
de la vida de cada sujeto. No es “el relato que convendria”
en el lugar de la historia que no hay, una vez recuperado el
dossier perdido bajo la represién. El analisis se parece mas
bien, en esta perspectiva, a una instalacién precaria, como
las que encontramos ahora en todos nuestros museos o en
ocasion de grandes ceremonias de la comunidad artistica
que llamamos bienales. Hace poco vi en el Whitney Museum
una de estas instalaciones. Se trataba de una sala donde el
artista John Leafos habia reconstituido una suerte de seudo
exposicion arqueolégica consagrada a la cultura del
“Azteclan”. Esta cultura habria estado centrada no sobre el
sacrificio sangrante como los antiguos mayas, sino sobre la
castracion ritual. El titulo de la instalacion era Remembering
castration. Es lo que queda cuando la castracién no quiere
decir mas nada tragico para nuestra cultura. Se juega
entonces con el pasado de un mundo donde habria existido
la significacidn ritual de una operacién tal. La instalacién
entera es una suerte de fragil operacion sobre lo que nos
gqueda de sentido en torno al falo. Mas vale concebir el
analisis asi que como una metafora narrativa plena de
sentido. El analista, en esta segunda posicién, se sitia mas
alla o no alcanzando una concepcion terapéutica del
sentido.

En la primera posicidn, la de una reparacion del sentido,
el analista es mas evidentemente terapeuta. Pero en la
segunda posicion, percibe el sentido mismo como un objeto
peligroso. Pude producir “overdoses” que lo vuelven
inoperante. Es asi imposible de interpretar mas las “arafias”
de Louise Bourgeois mas de lo que ella mismo lo hizo.
Tendra entonces el analista que medir, para cada sujeto,



hasta donde él puede presentar los dos polos de su accién.
Depende evidentemente de los “traumas” exteriores que el
analizante padecid. Pero es necesario que el analista sepa
gue no puede reducir su posicién a la de un dador de
sentido, o a la de aquel que restituye el sentido reprimido.

Con los filésofos del lenguaje y contra las aproximaciones
cognitivistas, sabemos que el lenguaje hace otra cosa que
codificar una experiencia del viviente. No es un cédigo mas
en la multiplicacion de cédigos sensoriales, el cédigo de la
visién, de la audicién, del afecto, etc. Pero, a diferencia de la
aproximacion filosdéfica de la relacion intersubjetiva que
puede tener un filésofo americano contemporaneo como
Donald Davidson, el psicoanalista sabe que no es un
“mundo comudn” y compartido que es la referencia uUltima
del lenguaje. Lo que nos es comun es mas bien la referencia
al trauma lenguajero, lo que realmente hace obstaculo a la
constitucién de un mundo. Lo que es comuUn a toda relacién
intersubjetiva es la no existencia de relacién sexual, falla en
la cual vendran a inscribirse los objetos fragmentados del
goce.

Si conjugamos estos dos sentidos del trauma, el trauma
€S MAas un proceso que un acontecimiento. Acompanfa para
siempre al sujeto.

Hay que tener juntos los dos puntos de vista sobre el
derecho y el revés del trauma, que escribimos con J.-A.
Miller:

Es lo que hace a la originalidad del psicoanalisis en el
conjunto de las terapias del trauma por la palabra. El
recurso generalizado a las psicoterapias post-traumaticas,



