Direccion de la cura y lengua de senas.
El lugar de la falta.
Un caso de angustia en pandemia

Direction of the cure and sign language. The place of lack.
A case of anguish in the pandemic

Por Marisol Flores!

RESUMEN

Diana es hipoactusica. El encierro, por el covid-19, le hizo
sentir: necesito hacer algo para mi y no sé qué me gusta.
Algo de su historia tiene que ver con esto, afos de trabas
e impedimentos, pero no a causa de su discapacidad, sino
de su vida, su historia, su madre.

Uno de los mecanismos esenciales del andlisis es la nocién
de la falta de objeto ;Se trata de la falta de audiciéon? Diana
no sufre, no se queja de su sordera.

Le pedimos al paciente hacerse cargo de sus dichos,
entonces a una persona sorda, con deseo de analisis:
susar LSA le impediria hacerse cargo?

La direccién de la cura apunta a pasar de los enunciados
a la enunciacién. La lengua de sefias es un modo de
enunciar. No es con el modo en que enuncia sino con sus
enunciados que vamos a trabajar.

Palabras clave: Lengua de sefias, Hipoacusia, Psicoand-
lisis, Castracién, Pandemia

ABSTRACT

Diana has hearing loss. Covid lockdown made her feel
that she needed to do something for her, though she did
not know what she liked.

Something from her past history has something to do with
that, years of obstacles and impediments, not because
of her disability, but because of her life, her history, her
mother.

One of the essential mechanisms in the analysis is the
notion of the lack of object. Is this about the hearing loss?
Diana does not suffer; she does not complain about that.
We ask the patient to take responsibility for what they
say. Therefore, would the use of sign language become
an obstacle to a person with hearing loss and willing to
be analysed?

The direction of the cure aims at passing from the enuncia-
ted to the enunciation.

Sign language is a way to enunciate. We will work with
her enunciations, not with the way she enunciates.

Keywords: Sign language, Hearing loss, Psychoanalysis,
Castration, Pandemic
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Direccién de la cura y lengua de seias.
El lugar de la falta.
Un caso de angustia en pandemia

Diana tiene 32 anos. Solicita tratamiento en mayo
de 2020. Al momento de la consulta llevaba 3 meses de
cuarentena, conviviendo con su madre y su hijo de 7
anos. El encierro le hizo dar cuenta que necesitaba tiempo
para ella. Es que no poder salir de su casa, no ir a trabajar,
ser madre e hija las 24 hs., las labores de la casa y llevarse
mal con su mamad, la hicieron sentir que necesitaba una
vdalvula de escape, pero ;cudl? Y alli surgieron la angustia
y el motivo de consulta: “necesito hacer algo para mi y
no sé qué me gusta”.

Esta angustia la llev6 a buscar un terapeuta, jpero
no cualquiera! Diana es sorda, habla Lengua de Sehas y
no es para nada sencillo encontrar un/a psicélogo/a que
hable su misma lengua. Tras algunos dias de btisqueda en
internet y en redes sociales, por suerte, nos encontramos.

En este trabajo abordaremos la Direccién de la cura
a través de la virtualidad y en Lengua de Senas. Nos
serviremos del caso de Diana para reflexionar sobre las
posibilidades de intervencién analitica en el espacio de
la virtualidad, con un caso que ademads, requiere de
una modalidad comunicacional particular, la Lengua
de Senas. Pero serd el caso mismo el que nos llevard a
cuestionar el lugar de la falta en esta clinica tan particular.
;Acaso la falta de audiciéon da cuenta de “La Falta”? Tal
vez, un analista no experimentado en esta clinica, podria
considerar que de la falta que se trata es de esa sordera
que hay que simbolizar. Pero Diana vendrd a mostrarnos
algo diferente. Cuando pareciera que los impedimentos
son tantos que no hay salida, cuando creemos que no
hay condiciones posibles para el andlisis, la palabra nos
hace libres.

Historicemos...

Diana no oye desde el dia que nacié. Tiene hipoacu-
sia bilateral moderada a causa de un cuadro de rubeo-
la, padecido por su madre, durante el embarazo. Nace
no-oyente, pero esta dificultad no se descubre hasta sus
4 anos, cuando la maestra del jardin de infantes alerta
a la familia respecto de que Diana podria no escuchar.
La madre se ocupa de llevarla al otorrino, y luego de un
sencillo estudio se le diagnostica la sordera.

Diana habia sido una nifia muy buscada y deseada, al
punto de que sus padres habian tenido que realizar trata-
mientos de fertilidad para lograr aquel ansiado embarazo.
Lo que sus padres no esperaban era una nifia sorda. Hasta
ese momento Diana sélo decia “pan” y “leche”, esas eran
sus unicas palabras. Sus padres pensaban que tenia un
retraso madurativo, producto de haber nacido ochomesi-
na. Nunca hubieran imaginado, que el verdadero proble-
ma era la sordera. Y asi la educaban, la trataban como
una nifa discapacitada mental, hacian todo por ella y no
la dejaban hacer nada.

Vale aqui aclarar que una discapacidad mental no
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es excusa para no esperar nada de un nifio o nifla. La
discapacidad mental no es mds que una cualidad. Una,
con no muy buena prensa, pero una cualidad al fin, que
dard al sujeto algunas caracteristicas propias de quien la
lleva, implicard algunas trabas en su desarrollo, pero no
impedird, de antemano, que pueda desenvolverse como
cualquiera de sus pares, en cada etapa de su vida.

Pero volvamos a Diana.

Diana refiere en cada entrevista, que su madre siempre
le puso impedimentos, que no le ensefiaba cosas, no le
ensefiaba nada. Y que no la dejaba hacer nada tampoco.
Ella queria tomar agua y no tenfa forma de pedirlo, nadie
le entendia, entonces iba a la heladera, se servia y por ello
la retaban, muchas veces en forma violenta, con gritos
inaudibles e ininteligibles, pero con un rostro enfurecido
que daba cuenta del error, “no debia abrir la heladera™.
Algunas veces ese reto era acompanado por algin golpe
0 empujon, pero nunca con didlogo “es que la comuni-
cacion fallaba”.

Diana, una vez diagnosticada su sordera, entré en
una escuela de nifios y nifias sordos/as y eso le abri6 el
mundo a la lengua de sefias. Lengua que nunca hablaron
en su casa, por lo que la comunicacién entre sus padres
y ella fue cada vez més dificultosa. Cuanto mds aprendia
lengua de sefias, menos usaba la oralidad y menos podia
vincularse con sus padres, quienes nunca aprendieron a
sefar nada.

Junto con el diagnéstico de sordera viene la separa-
cion de sus padres. Diana se queda viviendo con su madre
y a su padre lo veia los fines de semana. “Mama no me
enseflaba nada, papd me ensefiaba un poco”. A sus 7
anos, la madre comienza una pareja con un sefior, que
al poco tiempo va a vivir con ellas. El tampoco hablaba
lengua de sefas y el recurso corporal estaba a la orden del
dia. Empujones, pellizcos, portazos, formaban parte de la
cotidianeidad de Diana. Eran los medios de comunicacién
en ese vinculo.

A sus 12 anos, el padre muere repentinamente, en un
asalto. Hecho del que se entera unos dias después gracias
a un primo que le cuenta lo sucedido “yo veia a todos los
adultos tristes y papa no estaba, no entendia qué pasaba,
pero sabia que era algo malo”.

La vida de Diana fue marcada por la violencia, su
madre le gritaba, no la dejaba hacer nada, tampoco le
ensefiaba nada. Su padrastro también le pegaba y la
retaba por todo, al punto de expresar en su espacio anali-
tico: “yo fallaba, pero era demasiado”.

En la medida en que fue creciendo Diana fue buscan-
do modos de huir de esa vida. Muchas veces se quedaba a
dormir en casa de una amiga de la escuela, también sorda,
hija de familia oyente, en la que todos hablaban lengua
de seflas y “en esa casa habia paz”. En su adolescencia
decidié irse a vivir un tiempo a la casa de su madrina,
quien le ensend a hacer las cosas de la casa (cocinar, lavar
platos, limpiar). Y ya de mdas grande emprendi6 viajes, sin
avisar ni pedir permiso, que mds que “una escapada”,
tenian caracter de huida.

A los 24 afios se pone de novia con un muchacho
sordo. A los 25 queda embarazada y deciden mudarse
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juntos “él me llevd”. Esa relacién también era violenta, es
mads, ese embarazo fue producto de una relacién sexual
no consentida, y a los 4 aios de su hijo Diana sinti6 que
ya no queria mds esa vida, y tomd la decision de separar-
se, volviendo a la casa de su madre y padrastro (quien
fallecié hace 2 afos de un paro cardiaco).

Contra todo prondstico (al menos familiar), Diana
termino la secundaria, comenzo un terciario en Sistemas
que abandon6 porque “no era mi vocacién” y comenzo a
trabajar como empleada estatal en escuelas del gobierno
de la ciudad.

Es una mujer auténoma, que se hizo y hace cargo de
la educacidn de su hijo oyente. Participa de las reuniones
de padres con un intérprete que la acompana. Le consi-
gui6 una psicéloga para trabajar sobre sus problemas de
aprendizaje en la escuela. Y en plena pandemia, se ocupé
de buscar en internet, una psicéloga hablante de lengua
de sefas, para iniciar ella, un tratamiento.

Es que se dio cuenta que no estd haciendo nada para
ella y esto la llevé a descubrir que no sabe qué le gusta.
Quiere estudiar, pero no conoce su vocacién, quiere
dedicarse mas tiempo y no sabe en qué. Pero siente que
algo de su historia tiene que ver con esto, cree que allf
estd la clave, en desentranar aquellos afnos de trabas e
impedimentos, pero no propios, no aquellos productos
de su discapacidad, sino aquellos productos de su vida,
su historia, su madre.

“;Clinica en Lengua de Seias?”

En nuestra experiencia nos hemos cruzado con mds
de un colega que los ojos se le salian de sus drbitas al
contarle que trabajamos con pacientes hipoacusicos,
hablantes de Lengua de Sefias —“;Pero vos sabés sefias”-
era la primera pregunta, que, aunque su respuesta sea
obvia, hablaba del gran desconocimiento que tenemos
como poblacién, respecto de esta lengua, su existencia,
lo accesible que es y las posibilidades que brinda a las
personas que la hablan?

Pero la conversacién no quedaba alli. Luego de la
pregunta obvia, surgia la pregunta dolorosa - ;Clini-
ca psicoanalitica en Lengua de Senas? - Dolorosa, no
porque no se pueda formular, sino porque muchas veces
se formulaba retéricamente, guardando el prejuicio de
que la Lengua de Sefias no sirve para el Psicoandlisis.
O aun peor, que un tratamiento en Lengua de Sefas, no
serfa psicoandlisis bajo ningiin punto de vista.

Encontramos aqui dos aspectos a reflexionar, uno
respecto de la posibilidad o no de las personas sordas
a acceder a un tratamiento psicoanalitico en Lengua de
Senas. Y otro respecto de la posicion del analista y la
direccién de la cura, en casos de pacientes hipoactsicos.

La Convencion sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad del afio 2006, reconoce en su predmbulo
“que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que
resulta de la interaccién entre las personas con deficien-
cias y las barreras debidas a la actitud y al entorno, que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
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igualdad de condiciones con las demds™’.

Es esta idea, una de las tantas que avala nuestra
decisién de ofertar un espacio analitico en Lengua de
Senas. Es que la discapacidad del sujeto, no es tal, sin
un entorno que la propicie. Si el psicoandlisis no oferta
una escucha en Lengua de Sefas, entonces las personas
sordas serdn discapacitadas para el andlisis. No tendrdn la
capacidad de analizarse ;Pero sera esto correcto? ;Se trata
de una capacidad del sujeto, el acceso al andlisis? ;Para
realizar un andlisis, se necesita hablar oralmente? Como
analistas sabemos que no. Sabemos que un movimiento
importante del trabajo analitico es el pasaje de la palabra
vacia a la palabra plena. Pasar del decir, “bla bla”, a
hablar, a hacerse cargo, a sentir que algo de lo que se
dice me concierne, tiene que ver conmigo, de algo de eso
soy responsable.

Hacerse cargo de sus dichos es algo que le pedimos
al paciente, entonces una persona sorda, con deseo de
andlisis, con una demanda, ;no podra acceder a él, sélo
por no usar la oralidad para hacerse cargo de sus dichos?
;Usar la Lengua de Sefias le impediria hacerse cargo?

Sirespondemos afirmativamente serd un error nuestro.
Error que parte del completo desconocimiento respecto
de la Lengua de Senas. Si creemos que la Lengua de Sefnas
son signos, o son sélo gestos, entonces no confiaremos
que con ella se pueda acceder al andlisis, a la bisqueda
de otra significacién, una significaciéon subjetiva.

Pero esto no es asi. La lengua de sefias es una lengua
completa, con su propia estructura, gramdtica y sintaxis.
Las sefias, no son signos, al modo en que los proponia
Saussure, un significante pegado a un significado. Sino
que son sefias que tienen el valor significante que propo-
nia Lacan. Una sefia alcanza un sentido en el contexto
de la oracién. A diferencia del signo, que representa
algo para alguien, por ejemplo, el rojo del semaéforo, o el
cartel de “prohibido estacionar”, el significante es lo que
representa a un sujeto para otro significante. Es decir,
el significante da cuenta del sujeto, de su posicién de
hablante. Y esto es algo que la Lengua de Sefas permite
por su cardcter de lengua.

Las sefias adquieren valor significante en tanto repre-
sentan al sujeto para otra sefia, otro significante. Y no
hay, en Lengua de Sefas, s6lo un modo de decir algo. La
Lengua de Sefias permite la metafora, la ironia, el doble
sentido, el chiste.

Queda aqui en evidencia, cémo la capacidad de una
persona de acceder a un espacio analitico, ya no depende-
rd de su modalidad comunicacional, sino de que, del otro
lado, en la posicién de analista, haya alguien dispuesto
a escuchar alli a un sujeto, mds alld de la forma en que
hable.

Y es esto, lo que el espacio analitico en Lengua de
Sefas viene a demostrar. Ya no serd la inaccesibilidad al
espacio, lo que impedira al sujeto disponerse al proceso
de andlisis, sino que dicha resistencia, de surgir, tendra
que ver con otra cosa.

Desde el 26 de diciembre de 2001 la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires “reconoce (con fuerza de Ley) el lengua-
je e interpretacion de sefias, como lengua y medio de
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comunicacién para las personas con necesidades especia-
les auditivas, en todo el territorio de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.”

El psicoanadlisis, tal como lo sefald Lacan, “no tiene
sino un medium, la palabra del paciente”* (Lacan, 1953).
La palabra constituye el medio por excelencia en torno al
cual podra fundarse una relacién analitica. Pero ;de qué
hablamos cuando hablamos de palabra? Sin duda, para
el psicoanadlisis la palabra constituye mucho mas que una
pura pronunciacién, que una serie de enunciados, de
dichos, de senas. Sin embargo, el andlisis no llegard a la
enunciacion sino es a través de esos enunciados. Enuncia-
dos que en nuestro caso se servirdn de la configuracién de
las manos, del rostro, del torso, para ser vistos y leidos.
“Escuchados” por un interlocutor, que en posicion de
analista dard a esos enunciados valor de enunciacion, de
verdad subjetiva.

Cuando pensamos en los efectos que la sordera tiene
en el lenguaje y lo vinculamos con que el inconscien-
te estd estructurado como un lenguaje, el paralelismo
palabra =significante podria llevar al cuestionamiento
sobre la posibilidad de las personas sordas, de acceder
a un tratamiento psicoanalitico. Es que, si la persona no
escucha, entonces no habla.

He aqui dos falacias, condensadas en una sola frase.

“Si la persona sorda no oye, no habla” implica consi-
derar a la persona sorda como sordo-muda y eso es un
gravisimo error. Ser sordo no significa ser mudo. El mutis-
mo tiene que ver con la incapacidad de emitir sonidos por
medio de las cuerdas vocales, y nada de eso tiene que ver
con lo que vive una persona sorda. De hecho, las perso-
nas sordas tienen la capacidad de emitir sonidos con sus
cuerdas vocales, y eso las lleva a poder oralizarse. Esto
es, que con trabajo fonoaudiolégico y algtin equipamiento
auditivo como el audifono o el implante coclear, pueden
aprender a hablar en forma oral. Con mas o menos dificul-
tad, con mayor o menor claridad en su articulacion, las
personas sordas logran acceder al uso de sus cuerdas
vocales para comunicarse y esto muchas veces les sirve
de apoyo a su discurso senado.

Pero, por otro lado, decir que “si la persona sorda
no oye, no habla” implica quitar a la sefia, todo su valor
de palabra hablada. Hablar no tiene que ver con emitir
sonidos, sino con emitir una palabra, un mensaje. Y atin
mads, hablar, como ya dijimos en otro escrito’, no podria
reducirse s6lo a la capacidad de usar la oralidad o de
senar, hablar en definitiva, tiene que ver con el deseo.
“Para que un sujeto hable es imprescindible que primero
haya pasado por el campo del Otro, que se haya alienado
a los significantes del Otro.”* (Bugalter-Flores 2012)

Sabemos que el inconsciente no es una bolsa de
palabras y que la inscripcién significante no estd supedi-
tada a los diferentes canales sensoriales (visual o auditi-
vo). Estos significantes se inscriben y operan en actos,
gestos, miradas, caricias, y no so6lo desde el decir. Es en
el lazo con el Otro, que los significantes se inscriben. Y es
en la enunciacién, que uno de esos significantes se recorta
dando lugar a la aparicién del sujeto. Sujeto sujetado al
significante.
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En El Seminario 3 Lacan dice:

En un discurso, lo que uno comprende es distinto de lo
que se percibe actsticamente. Es todavia mds simple si
pensamos en el sordomudo, quien es capaz de recibir un
discurso a través de signos visuales realizados con los
dedos, segun el alfabeto sordomudo. Si el sordomudo esta
fascinado por las bellas manos de su interlocutor, no regis-
trard el discurso vehiculizado por esas manos. Diria atin
mas, lo que registra, a saber, la sucesién de esos signos, su
oposicion sin la cual no hay sucesién, ;podemos decir en
sentido estricto que la ve? (...) habra visto perfectamente la
frase, pero serd una frase muerta, la frase solo cobra vida a
partir del momento en que presenta una significacion (...)
Es al nivel en que el significante arrastra la significacion y
no el nivel sensorial del fenémeno... (Lacan 1955)°

Ya en 1955, mucho antes de que nuestra Ciudad de
Buenos Aires reconociera la Lengua de Sefias como un
medio para emitir un discurso, Lacan nos advertia del
valor de palabra de dichas sefias y de cémo el interlo-
cutor debia estar advertido de no quedar fascinado por
esas manos hablantes, dejando de lado al sujeto de la
enunciacién y a sus enunciados. Es al nivel del significan-
te que esas sefas van a tomar un sentido especial para ese
sujeto. Ya no se tratard de una sefia mds, de un significado
adherido a ella, sino que serd el valor significante lo que
permitird con ellas, el analisis.

La direccion de la cura apunta a pasar de los enuncia-
dos a la enunciacién, es decir, a poder recortar en esos
dichos, algo de la posicién subjetiva. Se ve muy bien
entonces que esto s6lo serd posible a partir de los enuncia-
dos, puesto que no hay enunciacién sin enunciados que
la soporten.

En nuestra prictica, la lengua de sefias es un modo
de enunciar. Un modo de comunicacién que nos permite
tener un cédigo lingiifstico comun con el paciente, ya no
nos preguntamos por su pertinencia en el tratamiento
analitico porque creemos que lo mdas importante no es
que el paciente hable con su boca o con sus manos, sino
que habla, dice. No es con el modo en que enuncia sino
con sus enunciados, que vamos a trabajar.

Mas alla de los impedimentos, la falta

Dice Lacan que “uno de los mecanismos mds esencia-
les de la experiencia analitica es, desde el principio, la
nocion de la falta de objeto”®. (Lacan, 1956)

Si hablamos de objeto, cualquiera creeria que, en el
caso de Diana, de la falta que se trata es de la audicion,
entonces de lo que Diana tendria que hablar es de la
sordera, en tanto evidencia de dicha falta.

Es que, si hay algo que ha signado a su historia, es
la sordera. La sordera es la causa de que su madre no le
haya ensefiado nada. Podemos hipotetizar que creyendo
que Diana era discapacitada y que su discapacidad le
impediria aprender, su madre, no le dio la oportunidad
de aprender nada. Ella no pudo disponerse a ver alli un
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sujeto con posibilidades y sélo vio una falta. Algo que no
habia y que la dejaba impedida.

Asimismo, es la sordera la que la lleva a hablar lengua
de sefas, distancidndose cada vez mds de su familia,
ya que la comunicacién fallaba cada vez mds, y menos
posibilidades tenian Diana y su madre de entablar un
didlogo.

Sin embargo, no es de la sordera de lo que Diana viene
a hablar. No es de la sordera de lo que sufre. No es de la
sordera de lo que se queja.

Es que Diana sufre la falta, pero no la de audicion,
se trata de una falta de otro orden, una falta de objeto.
Y, como dice Lacan en el seminario 4 “Aqui la nocién de
objeto es infinitamente compleja y merece ser destacada
en todo momento si queremos saber al menos de qué
objeto estamos hablando”” (Lacan, 1956)

En El Seminario 4 sobre la falta de objeto, Lacan parte
de la triada imaginaria Madre-Nifio-Falo. Plantea que la
relacién madre-hijo es una relacién real y que seria una
reduccion creer que toda neurosis depende de esta. Es que
no podemos dejar de lado al objeto, al falo, a aquello que
hace de esa relacién, una complejidad.

Pero jse trata acaso, de un objeto que falta en realidad?
“La materia, la stuff primitiva, ejerce tal fascinacién sobre
el espiritu médico que, cuando afirman de forma total-
mente gratuita que nosotros, como los demds médicos,
ponemos una realidad orgdnica en el fundamento de lo
que se produce en el andlisis, creen estar diciendo algo
importante”® (Lacan, 1956) Es que si pensamos del sujeto
que viene a hablar de su realidad, que de eso se trata su
andlisis, dice Lacan, que seriamos supersticiosos.

Lo real del sujeto, lo orgdnico, no es lo que lo consti-
tuye. El sujeto se constituye en esa triada, Madre-Nino-
Falo y en el modo en que la falta se inscribe. Pero no se
trata aqui de una falta real, ya veremos, o al menos no
exclusivamente de esta.

En este seminario, Lacan nos propone entender la
falta de objeto desde tres perspectivas, una real, una
simbdlica y una imaginaria. Y esta falta tendrad un aspecto
de percepcidén o caracter, que podrd pertenecer a alguno
de estos tres registros. Tendrd también un cardcter del
objeto y un cardcter del agente.

Propone en principio la privacién, como aquella falta
en lo real inherente al sujeto. Se trata de una falta de
caracter real, pero el objeto faltante es simbdlico. Es que
aquel que se presenta como una totalidad, no podria
sentirse privado de aquello que nunca tuvo. Es por eso
que ubica la privacién del lado del agujero, de lo real.
La privacién de objeto seria aqui aquello que falta en
la constitucién misma. El objeto de la privacién serd
simbdlico, ya que si algo falta de su lugar “es porque
mediante una ley definimos que deberia estar alli”®. En
este sentido, aquello que falta es simbdlico, porque en
verdad no falta nada.

Creemos que la sordera, en Diana, vendria a este
lugar. Eso que falta desde su nacimiento, desde su misma
constitucién como ser humano. Objeto simbdlico que no
puede faltar de donde nunca estuvo. Falta que no se lee
como castracién, en tanto objeto imaginario que falta,
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sino como privacién. La accién aqui no es simbdlica, no
hay un Otro de la castracion en la sordera, la falta aqui
es del orden de lo real. Y se trata de una falta de la que
la sujeto no viene a hablar. Falta que no angustia porque
sélo se lee como tal desde la mirada de aquel que no
nace con ella.

Sin embargo continda Lacan, cuando el objeto de la
falta es real, hablaremos de frustracién ya que de lo que
se trata es de un dafio imaginario ante una falta real,
“el nucleo de la nocién de frustraciéon como una de las
categorias de la falta es un dafio imaginario” (Lacan,
1956) y consideramos que es esta nocion la que se pone
en juego en la historia de Diana.

La frustracién es un dafo imaginario que implica la
falta de un objeto real. Lacan la relaciona con la diada
madre-bebé y esa primera ausencia de satisfaccion del
lactante que debe alucinar el pecho materno ante la
demanda insatisfecha. Y propone que este objeto que
falta puede ser también leido por el infante como el don
que se le niega (objeto simbdlico). Aquello que la madre
puede dar y no lo hace. ;No la ven aqui a Diana?

Ese don, se manifiesta en nuestra paciente como
aquellas ensefanzas negadas por el Otro. Todo lo que no
le han ensefiado, todo lo que se le nego, resurge ahora en
la busqueda de su vocacién, su interés por estudiar una
carrera y su angustia por no saber cudl. Es que eso que
deberia haber venido (imaginariamente) desde su madre
(agente real de la frustracién para Lacan) no le fue dado,
le fue negado y en lo real le falta.

Ya veremos cémo se juega esta falta en la direccién de
la cura. Pero antes... ;Por qué la virtualidad como oferta
de andlisis?

Ya nos decia Lacan “Mejor pues que renuncie quien no
pueda unir a su horizonte la subjetividad de su época”
(Lacan 1953)

Este ano la pandemia nos impuso una encrucijada.
Abandonar la clinica, los pacientes y el andlisis, o crear
nuevos modos de hacerlo.

La virtualidad, gran aporte de esta era, nos permitio
reconocer en ella un modo posible de encontrarnos, de
escucharnos, de vernos y algunos analistas decidimos
ponerla al servicio de nuestra practica.

Pero como siempre, la subjetividad fue por més y no
sélo continuaron su andlisis de manera virtual, aquellos
pacientes que no querian perder su espacio de escucha,
sino que otros y otras decidieron apostar y confiar en
la virtualidad como una manera posible de inicio de
tratamiento.

Es que la virtualidad no es mds que un medio. Y en
definitiva, como dice Lacan, el psicoandlisis no tiene mds
que un medio, la palabra del paciente. Por lo tanto, no
importa si es personalmente o a través de un dispositi-
vo, mientras esa palabra circule y del otro lado haya un
sujeto, en posicién de analista, dispuesto a escuchar, el
andlisis sera posible.

Pero ofertar un espacio virtual ;implica en si mismo la
apertura de un espacio analitico? Creemos que no.

Muchas veces el sujeto se acerca al analista buscando
ser escuchado, ser comprendido. Otra lo hace porque la
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angustia le resulta insoportable, pero siente que nada
tiene que ver con eso que lo aqueja. Sin embargo, como
dice Lombardi, el sintoma puede presentarse de distin-
tos modos y esa angustia muchas veces es sefal de que
algo no anda y el sujeto se acerca a averiguar qué es. “Si
tomamos como fase 1 del sintoma a ese momento en el
cual el sujeto no lo reconoce como tal, podemos tomar
como una segunda fase a aquella en la que -cosa que
sucede frecuentemente en las entrevistas preliminares a
un andlisis- el sujeto advierte algo que es nuevo para él:
que eso que a €él le pasa es un sintoma en el que tiene
algo que ver como sujeto de deseo (...) Eso angustia y deja
entrever cierta causa de la cual el sintoma es el resulta-
do...”"? (Lombardi, 1993)

Creemos que Diana se encontraba aqui en el momento
en que realizé la consulta. Se angustié ante el descubri-
miento de que no se conoce, no sabe qué le gusta, no sabe
cudl es su vocacién. Y algo de esa angustia la remitié a
su historia, sintiendo que tenia que ver con ella y que
ameritaba ponerla al servicio de un analisis.

Serd parte de la direcciéon de la cura, pasar de esa
frustracién imaginaria, de haber sido la victima de esta
madre que nunca pudo mirarla mds alld de su discapa-
cidad y que por esta, le negé el don de la educacién; a
la castracién, como aquella falta simbdlica de un objeto
imaginario que, por su falta, nos constituye.

La frustracion deja al agente real, la madre, como
aquella que tiene algo y no lo da. En cambio, la privacién
ubica a la madre del lado de la que no tiene. La privacién
como dafo real marca la falta de un objeto simbélico, en
nuestro caso la audicién. Y serd parte del trabajo analitico
de Diana, reconocer que esa falta es inherente a su madre
y la ubica del lado del deseo, del A.

Michel Sauval, en su articulo sobre “Las tres formas
de la falta de objeto” explica:

Este paso por la privacién (castracién materna) es funda-
mental para pasar a la castracion. Esa falta se presenta
como A, deseo del Otro. La privacién materna abre la
dialéctica de ser o no ser el objeto que obtura dicha falta: el
falo simbdlico (®)... Las respuestas al enigma del deseo, en
tanto significacién falica, pueden seguir la via metaférica
o metonimica. Para la madre, el nifio puede ser metafora
de su amor por el padre o la metonimia de su deseo del
falo. En el segundo caso, el niflo no es portador del falo,
sino que es en su totalidad metonimico (cuerpo = falo).
Cuando el nifo es la metonimia del deseo del falo de la
madre, la sustitucion metaférica no opera. (Sauval, M)*?

La sordera provoca una herida en los padres, herida
narcisista, y creemos que pensar los modos de estructu-
racion psiquica requiere cierto conocimiento respecto del
lugar que la falta de audicién ha tenido para ellos, pues
son ellos, los que encarnan el lugar del Otro y serd impor-
tante lo que hayan podido hacer con esa falta. Esto no
significa que tendremos que abordarlos en una entrevista,
sino que, en la escucha de la novela familiar, el paciente
daré indicios respecto del modo en que estos padres han
podido hacer con ella.
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En Diana, la privacién materna no es evidente, sin
embargo, en su madre uno de los efectos de la falta de
audicién, ha sido el verse privada de la hija esperada lo
que derivé en la dificultad para ver en su hija un sujeto.
Lacan nos dice que toda demanda es demanda de amor
y en otro momento agrega que amar es dar lo que no se
tiene. Creemos que la direccién de la cura de Diana tendra
que ver con algo de esto. Ubicar en esa madre, un sujeto
que no pudo con la falta, permitird a Diana pasar de la
frustraciéon por lo que no le dieron, al reconocimiento
de su madre como castrada, como aquella que no pudo.

Pasar de la frustracién a la castracidn, tendrd que ver
con reconocer primero la castracidn en el Otro. Es que, en
definitiva, de lo que se trata es de reconocer que no hay
garantias, que no existe aquel Otro completo que pudo
dar y no quiso.

Creemos que la falta a trabajar en Diana, es la de
su madre. La cual le permitird pasar de la identifica-
cion metonimica al falo, que obtura la falta materna
y la completa; a la metaférica, que le permita hacer
la ecuacion freudiana del falo, pene, nifio y le permi-
ta reconocerse alli como objeto del deseo materno que
estuvo presente desde el inicio mismo de su concepcién.

Por otra parte, esta madre, deberifa trabajar sobre la
herida narcisista de no haber obtenido la nifia deseada.
Pero eso serd parte de un trabajo de ella, y no hay garan-
tias de que lo vaya a realizar.

No hay garantias.
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