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Adiccion a la web
;Una nueva patologia?

Lic. Mariano Acciardi

Ciertos informes de la psicologia americana califican al uso diario o
excesivo de la web como una nueva adiccién: los IAD (Internet Adic-
tion Disorder). Sorprende que no se califique de la misma manera el
uso de la television, o la lectura del diario a la mafiana, o tantas otras
conductas en las que ocupamos una parte importante de nuestras vi-
das. O, sin ir més lejos, la creciente real adiccion del sujeto humano
a los medicamentos. Esos rituales diarios en que un sujeto saca obs-
cenamente un set de unas 10 o 20 pastillas para tomar, haciendo con
ello algo que no difiere mucho del picado de la cocaina con la tarje-
ta de crédito antes de su aspiracion.

Paradéjicamente podemos encontrar sitios web de auto-ayuda para
tratar la adiccion a la Internet. Frecuentemente un indice diagnoésti-
co importante para determinar la diferencia entre una "adiccién” y
un uso excesivo es si esta ocupacion interfiere con el trabajo. Es de-
cir, si alguien no puede desconectarse de la red a tiempo para ser
puntual en el trabajo es un adicto. Luego viene la profesién o el es-
tudio, que también pueden ser "interferidos" por esta actividad. Se
denomina a esta adiccién una adiccién con dependencia psicolégica,
ya que el enfermo no ingiere sustancias que alteren su metabolismo.
En este trabajo se intentard delinear caminos para pensar el lugar de
la Internet en la constitucién subjetiva contemporanea, qué es lo que
la hace tan interesante que a algunos sujetos les cuesta separarse de
ella, y consideren el estar conectados como un problema, y el lugar
que tiene lo nuevo para la relativamente lenta maquinaria de la cien-
cia en salud mental respecto de la vertiginosidad de los avances en
tecnologia de la informacién.

INTERNET: ;UN LUGAR DE CONSTITUCION SUBJETIVA?

La red no es mds que un simbdlico muy complejo que no deja de te-
ner efectos de escritura sobre nuestro mundo contempordneo. Du-
doso es considerar que el sujeto humano en general pueda, de nues-
tra época en adelante, prescindir del gran avance al que hemos asis-
tido durante los dltimos afios (nunca debe olvidarse que hoy esta
gran tecnologia de comunicacién no es un beneficio para la humani-
dad toda; sabemos que existen grandes masas de poblacién mundial
que no tienen ni remotas posibilidades de un acceso a la misma en
el corto plazo. Hay una gran cantidad de personas marginadas de
este acceso. Sin embargo, es cierto que la gran diseminacién de "Cy-
bers" de los tltimos afios en las grandes ciudades permite el acceso
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a una gran parte de la poblacién que atin no
dispone de un acceso hogarefio respetable).
Las escrituras, si son tales, una vez que se han
inscripto en el marco social, tienen necesaria-
mente consecuencias. Asistimos hoy a la explo-
sién de un nuevo gran instrumento de interme-
diacién de los hombres que no puede pasarnos
desapercibido a los profesionales de la salud
mental. Sin embargo, hay gran cantidad de
profesionales, sobre todo de generaciones ante-
riores, que ven en la Internet nada mds que un
mero instrumento, que puede ser incluso de
trabajo, pero no terminan de captar la influen-
cia que este supuesto instrumento puede llegar
a tener en la determinacién subjetiva de las ge-
neraciones venideras. Pensar que la Internet es
un simple instrumento prescindible es equiva-
lente a pensar que el automévil o los demads
medios de transporte no han alterado al mun-
do desde las épocas en que se circulaba a caba-
llo. La gran dificultad que la red nos impone
comprender es que se trata de un simbdlico efi-
ciente, que necesariamente influye en la con-
formacién del sujeto, y no debe pensarse tinica-
mente como instrumento o medio equivalente
a una herramienta. El sujeto que se conecta ne-
cesariamente se transforma, se modifica a par-
tir del momento en que se encuentra conecta-
do. Su vehiculo de intermediacién, la palabra,
produce alteraciones en su posicionamiento se-
gun el uso que pueda darle. Puede considerar-
se que la web no es mds que una virtualidad,
sin influencia real en las determinaciones del
sujeto. Ciento seis afios de psicoandlisis nos
han ensefiado que las palabras transforman al
paciente, que sus propias palabras son capaces
de producir cambios radicales en su vida.
(Cudl es el medio de intermediacién por exce-
lencia mediante el cual el sujeto se relaciona
con otros a través de la red o a la red misma?
No son mds que palabras, palabras que pueden
aparejar consecuencias en el sujeto que las es-
cribe. Una enunciacién podria también en la
web filtrarse a través del enunciado. La Inter-
net es un real que se ha introducido de una vez
y para siempre en nuestras vidas, como el psi-
coandlisis. Es irrespetuoso no considerar la
trascendencia de este mismo real reduciéndolo
a nuestras miserias, como ser nuestra débil y
siempre cambiante distribucién de lo normal y
lo patolégico. No podemos tan rdpidamente

nombrar como "adiccién" a algo que atin no
comprendemos y que fenoménicamente apa-
rece como un simple abuso del tiempo de cone-
xién, como si se tratara de exactamente la mis-
ma cosa que el abuso de una sustancia ilegal
(dejemos de lado la poca trascendencia que se
le da, incluso en salud mental, a la adiccién
diaria al valium, lexotanil o cualquier pastillita
para poder dormir).

Por supuesto, hay sujetos que se acercan a un
consultorio altamente preocupados por el
tiempo que pasan en Internet, que al decir de
los que lo rodean estd mal y alterando su forma
de vida y relacién social. Sin embargo, antes de
tratar tal abuso como una adiccidn, seria intere-
sante preguntarse dos cosas: ;Qué atrae tan
fuertemente a un sujeto a estar conectado?
¢(Cudl es la causa por la cual tal accién se pre-
senta con fuerza compulsiva? ;Cuéles son los
verdaderos motivos por los cuales tal cosa le
preocupa?

Luego de contestarnos estas preguntas, podre-
mos estar en condiciones de recorrer las cade-
nas causales hacia lo que seguramente consti-
tuye la causa de fondo de tal conducta, o al me-
nos la causa de fondo por la cual esta conducta
se le presenta como no buena.

¢ QUE HACE DE LA INTERNET ALGO TAN ATRACTIVO?

Varios son los motivos generales que hacen tan
atractiva a la red de redes. Enunciaremos sélo
algunos. Uno de estos motivos tiene que ver
con que los sujetos que pasan gran cantidad de
horas conectados, coinciden en general en que
tienen una sensacién de gran intimidad con la
red. Asimismo, la gran oferta de sexo virtual en
la red es otro de los motivos. En la vertiente fe-
menina esto se expresa a través de la posibili-
dad de conocer a alguien con quien chatear y
eventualmente conectarse. En la vertiente mas-
culina la pornografia se encuentra en primer
plano como uno de los intereses més atractivos
que la red ofrece. La relacién en la web suele ser
una relacién solitaria en la cual un sujeto se
permite realizar gran parte de aquello guarda-
do en aquel intermedio entre la realidad y lo
irreal de que hablaba Freud cuando hablaba de
la fantasia. En las mujeres esta realizacion pare-
ce darse fundamentalmente en las salas de chat



o en los mensajeros en linea. En los hombres
suele darse en pdginas para adultos, foros de
interés y también en las salas de chat con inte-
reses particulares. La web permite en este sen-
tido un dmbito seguro en el cual expresar y dar
cuenta de las fantasias mds ocultas, sin ver-
giienzas; el relativo anonimato del sujeto se
presta a esto de manera muy especial. En lo que
son los primeros intereses, con lo que nos en-
contramos con lo que una vez mads el viejo
Freud habia aislado: el sexo, la sexualidad. No
es de extrafiar que la sexualidad contempora-
nea encuentre en la web el &mbito de expresién
por excelencia otrora reservado al cuerpo de las
histéricas. Lo que se produce muchas veces de
esta "relacién sexual" con la web es lo que apa-
rece como consecuencia de la caida de cual-
quier ideal: aplastamiento del deseo, muchas
veces calificado por los profesionales de la sa-
lud mental como depresién. Ahora bien, esto
no es mds que la consecuencia de la imposibili-
dad misma de satisfaccién, tapada generalmen-
te por la ilusién de una satisfaccién posible. Es-
ta es la marca de la que adolece la sexualidad
humana, sin embargo no es la web un dmbito
de realizacién desestimable como peor o mds
nocivo que cualquier otro. De hecho, las web-
cam, y el avance de las tecnologias multimedia-
les han hecho de la web el ambito de un sexo
seguro por excelencia. Muchos profesionales se
horrorizan (a veces también los pacientes) de
que se trate de algo "virtual", que hay que dife-
renciar la realidad de la fantasia, que no hay un
encuentro real... A ellos habria que preguntar-
les: ;En dénde hay un encuentro real? ;En dén-
de es un encuentro con el otro posible por fue-
ra de laimagen o las palabras que perfectamen-
te transmiten tanto el aire como la web? Sin du-
da no podemos decir que sea lo mismo el acto
sexual en vivo y en directo que el sexo virtual,
sin embargo, tampoco puede calificarse eso co-
mo un "no encuentro”, relativo a lo que iluso-
riamente seria "un encuentro de verdad". Sim-
plemente podriamos calificar a esto como un
juego sexual, andlogo y tan satisfactorio o insa-
tisfactorio como cualquier otro. ;No puede su-
ceder encuentro sexual "real" "en vivo y en di-
recto”" que finalmente se revele tan insatisfacto-
rio como cualquier otro? No se afirma por otra
parte que sea lo mismo, pero tampoco es nece-
sario compararlo con una supuesta "relacion

sexual real". Sabemos por Lacan que uno de los
fundamentales resortes del deseo y la recupera-
cién de goce es la no relacién sexual, la no rela-
cién a la que se encuentra condenado el ser hu-
mano. Desde este punto de vista, la "no rela-
cién" puede ser subrogada ilusoriamente por
otra cosa, el fantasma, el encuentro amoroso
con el otro..., ;por qué no el sexo virtual? Asi-
mismo, jcudntas parejas se han formado gra-
cias a la web? Cada vez mds escuchamos casos
en que felices parejas se han formado utilizan-
do como intermediaria a la web. ;Dirfamos que
aqui no hubo encuentro?

Motivos diversos se encuentran muy relaciona-
dos con lo que alguna vez Freud llam¢ la pul-
sién epistemofilica, y que podriamos denomi-
nar hoy deseo de saber. Son muchos los sujetos
que establecen una relacién con la red con fines
terriblemente instructivos. Nunca fue posible
un acceso tan fécil y maravilloso a los mds va-
riados repositorios del saber humano. Observe-
mos si no los numerosos "wikis" de los cuales la
Wikipedia es su mayor expresiéon. En unos po-
cos minutos podemos ponernos en situaciéon
respecto de los avances realizados en casi cual-
quier &mbito en el mundo todo. La bisqueda
de informacién es una accién que se retroali-
menta constantemente y en la que en todo mo-
mento se pone en juego un contraste entre la
frustracién y el logro pocas veces conocido.
Motivos quizds mds alejados de nosotros que
éstos son los que tienen que ver precisamente
con el armado mismo de la red. La red es un
producto comunitario, de la humanidad en cu-
ya evolucién es posible encontrar una diversi-
dad de empujes a veces dado en otros d&mbitos.
La ARPANet, antecedente de la actual Internet,
fue creada originariamente por las universida-
des mds importantes del mundo con el objeti-
vo de lograr un intercambio sencillo de infor-
macién. Luego su relevo por la Internet y su
impulso por los intereses bélicos, hizo esto no
s6lo posible, sino que ademds extendi6 sus li-
mites a sectores inimaginables por su primer
esbozo. Una gran parte de la poblacién mun-
dial que pasa largas horas conectada es la co-
munidad de hackers o desarrolladores y demads
gente relacionada con el OpenSource. El 4mbi-
to OpenSource es algo atn no captable por
quienes no se ven por €l directamente afecta-
dos. Se nombra aqui el OpenSource pues es
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una muestra en donde puede verse que la vir-
tualidad de la web produce efectos bien con-
cretos en lo real. La productividad de la comu-
nidad OpenSource es algo nunca visto, algo cu-
yas consecuencias a largo plazo no pueden si-
quiera estimarse, y s6lo ha sido posible gracias
a este increible medio de comunicacién y... lar-
gas horas de conexion. ;Se dirfa que a los suje-
tos involucrados en el OpenSource hay que cu-
rarlos de su adiccién a la web?

LA ADICCION A LA WEB Y SUS SUPUESTOS EFECTOS
PERNICIOSOS PARA EL TRABAJO Y OTRAS FORMAS
SOCIALES BIEN INSTITUIDAS

En muchos de los estudios resefiados para el
presente trabajo, utilizan como indice por exce-
lencia para considerar la adiccién, la interferen-
cia que ésta tiene con el trabajo y la vida social.
Se da por supuesto que el trabajo es algo bue-
no y la conexién a la red algo malo, por lo cual

un sujeto racional y sano deberfa optar por el
trabajo en detrimento de su tiempo de cone-
xién. Se toma en cuenta el aspecto de "deber"
del trabajo y se lo compara con el "ocio" de la
red. Ni se menciona el factor "satisfacciéon" pa-
ra ninguno de ambos elementos de la compara-
cién. Se considera que el exceso de tiempo de
conexion a la red produce graves problemas,
como por ejemplo, falta de suefio, con lo cual el
sujeto asiste a su trabajo sin descansar y sin la
"lucidez" suficiente que su trabajo requiere.
Otro de los efectos altamente perniciosos seria
el llegar tarde al trabajo. Uno podria hacer una
comparaciéon andloga, en la que parecen no
pensar los partidarios de la "real" relacién se-
xual antes mencionados, en la cual le dirfamos
a un sujeto: "No mire, no haga el amor a la no-
che porque al otro dia “debe’ trabajar, y mucho
menos el mafanero pues lo puede hacer llegar
tarde a su trabajo. S6lo espere para hacer el
amor el sdbado por la mafiana, pues el domin-
go tampoco, porque puede llegar tarde a mi-



sa". ;Cudl es el objetivo de un profesional de
salud mental? ;Disminuir el sufrimiento, en
parte estructural y en parte provocado, o ha-
cerle admitir la necesidad de que su sufrimien-
to debe ser aceptado y su satisfacciéon dismi-
nuida, pues es la condicién para que el sistema
capitalista progrese? Un estudio relevante a
realizar con alguien que se queja de no poder
soltarse de las satisfacciones parciales que la
red le depara, que termina afectando su traba-
jo, seria precisamente un andlisis de la satisfac-
cién y realizacion personal que su trabajo le
produce. Podrian extraerse correlaciones inte-
resantes respecto de los tiempos empleados en
cada una de estas actividades. Incluso hasta se
podria hacer un andlisis de la productividad
que ambas actividades le deparan para su vida.
(Podemos pensar que un sujeto puede obtener
mayor realizacién en los trabajos rutinarios, y
muchas veces sin ningtn interés para si, que
estando en la red realizando cualquiera de las
actividades que lo atan a ella? Lo que tendria-
mos que preguntarnos los profesionales de la
salud mental cuando nos solicita ayuda un su-
jeto con esta disyuntiva es -si puede decirse
que el profesional deba recomendar algo-, si
realmente debemos aconsejarle que deje de co-
nectarse a la red o que cambie de trabajo.

¢INSATISFACCION POR ESTAR CONECTADO?

Muchos sujetos se encuentran efectivamente
angustiados y encuentran la conexién a la red
como uno de esos motivos. No podemos a un
paciente que se acerca a nosotros solicitdndo-
nos ayuda por el malestar que supuestamente
su "no poder desconectarse" le trae aparejado,
decirle que eso no es asi, que no se preocupe.
Aqui, al igual que en las adicciones, las motiva-
ciones reales de tal malestar, ademas del males-
tar y la insatisfaccion estructurales de la vida
humana, se encuentran en otra parte. Al igual
también que en las adicciones, podemos come-
ter el error de dar un nombre a ese malestar:
WebAdicto podria ser. Con ello no haremos
mads que dar una identidad y un supuesto sen-
tido a su sufrimiento; sin embargo, ello no le
traerfa aparejada ninguna solucién, quizds al-
gun alivio temporario por el solo hecho de la
nominacién. Posiblemente pueda sentirse ali-
viado también por su pertenencia al grupo o a

las comunidades de los "WebAdictos anéni-
mos" que paradojalmente se ofrecen en la web.
En los estudios resefiados hay algunas indica-
ciones terapéuticas. La base de estas indicacio-
nes es: "Debe pasar menos tiempo conectado" y
(a la manera de la abstinencia obligada utiliza-
da en el tratamiento de las adicciones a sustan-
cias ilegales) toda una serie de coerciones des-
tinadas a que el sujeto pase menos tiempo co-
nectado: hacer otras actividades en los momen-
tos en que se encuentra conectado, reemplazar
el uso de la web por otra cosa... Y, mds adelan-
te, una cuidadosa dosificaciéon de los minutos y
segundos en que el sujeto se conecta...
Realmente estos tratamientos son los andlogos
a los administrados hoy a casi cualquier pato-
logia mental: "Si usted no duerme, no se preo-
cupe, usted no tiene ninguna responsabilidad,
son sus células biolégicas las que no pueden
dormir; tome esta pastillita todas las noches y
dormird como un angelito". "Si usted se siente
deprimido, no se preocupe, usted no tiene na-
da que ver con su depresién, tome este antide-
presivo que es muy nuevo y muy eficaz". La-
mentablemente a los laboratorios todavia no se
les ha ocurrido sacar la pastillita para tratar la
adiccién a la web. Se trata de tratamientos com-
pletamente sintomadticos y que no contemplan
la mds minima influencia de una causalidad in-
consciente o de la responsabilidad subjetiva.
Son tratamientos que no se ocupan del fondo
de las cosas.

Es preciso no dirigir nuestra escucha hacia algo
que en realidad es consecuencia o efecto, consi-
derdndolo como causa. Esto tiltimo no es nada
nuevo, sin embargo, nuestras concepciones co-
mienzan a tambalear cuando se ven directa-
mente influidas por consideraciones fantasma-
ticas, que rdpidamente tienden a sancionar lo
no conocido, nuevo o que no concuerda con
nuestra concepcion de la vida como patolégico
o algo a ser segregado. En los estudios serios
sobre la web se intenta abarcar el nuevo hecho
desde dos perspectivas complementarias. La
primera es la mds cercana, incluso para aque-
llos que no se encuentran claramente implica-
dos por la web, quienes utilizan Internet como
mero instrumento. Esta perspectiva considera
al hecho tecnoldgico como una produccién so-
cial que ha logrado relevar usos de otros instru-
mentos. Consideran a la gran red como una es-
pecie de artefacto cultural, perspectiva que nos
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permite dar cuenta perfectamente de la eleva-
da utilidad de dicho instrumento. Sin embargo,
para un hecho con las caracteristicas de la In-
ternet, esta perspectiva no alcanza para explo-
rar otros sentidos, atin desconocidos quizds,
pero mucho mds ricos. Esta otra perspectiva es
la de considerar la Internet como una nueva
formacion cultural, en el marco de la cual se en-
gendran nuevas formas de lazo social, novedo-
sas y desconocidas hasta el momento, que no
responden enteramente a la l6gica de las insti-
tuciones socio-culturales tradicionales. En este
sentido, la web es un espacio, un espacio de ac-
cién social, un espacio con sus propias reglas y
sus propios protagonistas. La red es un texto
que es leido, escrito y escuchado por los mis-
mos autores. Incluso un texto en el que puede
vehiculizarse una verdad, con ritmos vertigi-
nosos y penetracién terriblemente extensa e
instantdnea. Las interacciones sociales por ella
engendradas no pueden entenderse completa-
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mente bajo la l6gica de otras interacciones més
conocidas. Es preciso construir instrumentos
tedricos nuevos para poder aproximarnos obje-
tivamente al fenémeno. Lo mismo sucede con
las coordenadas y posiciones subjetivas que se
juegan en ella. Los juegos de identidades, pre-
sencias, acciones y fantasias que se dan en la
red no son los mismos que los de otras épocas
u otros dmbitos; es preciso introducirse en ellos
e interactuar con ellos para poder dar cuenta.
En algunos estudios sociolégicos, por ejemplo,
se comienza a hablar de una "etnografia vir-
tual", para intentar aproximdrsele.
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Instrumental para
autopsia psicologica

Dra. Blanca Susana
Guevara Werlang

Buscando comprender las causas que llevan a un sujeto a acabar
con su vida, fue posible identificar su asociacién con diversas varia-
bles demograficas, psicosociales y psiquidtricas. Pero continta sien-
do dificil comprender las caracteristicas de los sujetos suicidas, por
no ser pasibles de evaluacién directa, sino a través de exdmenes re-
trospectivos. Al final de la década del cincuenta, en los Estados Uni-
dos, Shneidman, Farberow y Litman, integrantes del Centro de Pre-
vencién del Suicidio de Los Angeles, prestaron asesorfa a los médi-
cos forenses, realizando una investigacion llamada autopsia psico-
l6gica, para poder clasificar con mayor precision el registro de sui-
cidio en el certificado de defuncién.

La autopsia psicolégica es una evaluacion retrospectiva, utilizada
durante el curso de una investigacion de muerte, para ayudar a de-
terminar el modo de muerte de un individuo; el procedimiento po-
sibilita reconstruir la biografia de la persona fallecida por medio de
entrevistas con terceros (cényuge, hijos, padres, amigos, profesores)
y del andlisis de documentos (personales, policiales, académicos,
hospitalarios), enfocando el elemento que esta faltando: la intenciéon
del muerto con relacién a su propia muerte, y considerando que la
mayoria de las victimas comunica de alguna manera sus intencio-
nes, cabe encontrar las pistas dejadas atrds por ellas.

No hay unanimidad entre los autores en cuanto al itinerario basico
para realizar una autopsia psicoldgica (Shneidman, 1994; Jacobs &
Klein, 1993; Kelly & Mann, 1996; Isometsi et al., 1997), solamente
existen algunas listas sugiriendo dreas o tépicos de investigacion.
Shneidman, uno de los padres de la autopsia psicoldgica, refuerza
que no utiliza un itinerario fijo para la conduccién del método. No
obstante, por tratarse de una estrategia de evaluacién compleja y to-
davia sin un modelo de procedimiento estructurado, puede ser vis-
ta como un recurso subjetivo, no fidedigno, con dificultades para
llegar a ser adecuadamente validado.

El principal factor responsabilizado por la dudosa precisién de los
datos recogidos es su naturaleza retrospectiva. En la ausencia del
objeto de estudio, de la victima, el informante y el entrevistador es-
tan vulnerables a ser tendenciosos, teniendo en vista el hecho de
que ambos presuponen que el sujeto bajo investigacién cometi6 sui-
cidio. Sin duda, el punto de vulnerabilidad sefialado por los estu-
diosos se refiere a los aspectos metodolégicos de la autopsia psico-
l6gica. Consciente de este problema fue desarrollada una Entrevis-
ta Semiestructurada para Autopsia Psicolégica (ESAP). La propues-
ta fue disminuir el sesgo producido por la subjetividad en el uso de
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este recurso de evaluacion, investigando la
aplicabilidad de ese instrumento para la autop-
sia psicoldgica. Fue constatado que es posible
utilizar un instrumento semiestructurado para
autopsia psicoldgica en casos de suicidio (Wer-
lang & Botega 2003a, 2003b): la ESAP es aplica-
ble porque fornecié informaciones con un gra-
do significativo de concordancia entre evalua-
dores.

La Entrevista Semiestructurada para Autopsia
Psicoldgica estd compuesta por 69 cuestiones
distribuidas en cuatro médulos: Precipitadores
y /o estresores, Motivacion, Letalidad e Inten-
cionalidad. Los médulos fueron organizados
siguiendo una secuencia légica de raciocinio
clinico, iniciando con una cuestion general
abierta, destinada a evaluar el tema en foco.
Aparte de la pregunta inicial (;El qué?) en el
primer médulo (evaluacién de los precipitado-
res y /o estresores), hay dos items mds, consti-
tuidos por preguntas cerradas con alternativas

de respuesta definidas en dos opciones: si y no.
En el segundo médulo (evaluacién de la moti-
vacién), después de la pregunta general (;Por
qué?), hay 32 items mds con alternativas dico-
témicas (si/no), organizados en cuatro seccio-
nes (problemas psicosociales, ambientales o
acontecimientos de vida no inmediatos; sinto-
mas de mal funcionamiento; caracteristicas de
personalidad; hechos asociados a la historia fa-
miliar). En el tercer médulo (evaluacién de la
letalidad), después de la cuestién introductoria
(¢(De qué?), hay cinco items mds, de los cuales
tres son cuestiones de multiple eleccién, y dos
piden especificaciéon sobre el método de la
muerte. En el cuarto médulo, ademads de la pre-
gunta inicial (;Cémo?), hay 26 preguntas cerra-
das maés (con alternativas dicotdmicas), consti-
tuyendo dos secciones: evidencias de intencién
o deseo de morir y planeamiento de la muerte.
Cuando las respuestas a la cuestién inicial y a
las subsiguientes son afirmativas, esas son se-
guidas por cuestiones abiertas, que posibilitan
alcanzar respuestas que fundamenten la deci-
sioén final. El entrevistador podra agregar, a las
ya existentes, el nimero de preguntas necesa-
rias para cuestionar negativas, afirmaciones,
contradicciones y/o para confrontar hechos de
su conocimiento.

Para la conduccién de esta estrategia el entre-
vistador, ademds de estar bien familiarizado
con la temadtica del suicidio y con el orden a se-
guir, debe estar también preparado para mane-
jar la emergencia de sintomas de duelo no re-
suelto, para interrumpir la entrevista y pospo-
nerla y /o para encaminar a el /los informan-
te/s hacia una atencién especializada. Es nece-
sario un entrenamiento especial para los entre-
vistadores, ademads de experiencia clinica, con-
siderando que los informantes estdn angustia-
dos, culpados y perplejos con respecto a la
muerte.

Sobre los pilares tedricos de la ESAP, lo esencial
para determinar si una muerte fue por suicidio
0 no, es clarear la intencién (;Cémo?) de la vic-
tima, identificando si la persona comprendia
(tenfa en mente) que, a través de su acto auto-
destructivo, acabaria con su existencia fisica.
Shneidman (1999) sugiere que es necesario
identificar el grado de letalidad (;De qué?),
que es sinénimo de “suicidalidad” y que es ali-
mentado por un estado mental perturbado por



un dolor psiquico que la victima consideré in-
tolerable.

Se clasifica letalidad alta cuando el muerto de-
finitivamente queria morir (intencionalidad) y
cuando desempefié un papel consciente direc-
to en su propia muerte (letalidad). La muerte
fue debida al deseo abiertamente consciente
del sujeto de estar muerto, concretado por sus
acciones de llevar adelante aquel deseo. En el
grado de letalidad media, el muerto desempe-
A6 un papel importante en efectuar o acelerar
su propia muerte; la muerte fue debida en par-
te a acciones del muerto, en las cuales él de-
sempefié algin papel parcial, cubierto o in-
consciente, para acelerar su propio deceso. Las
evidencias para esto estdn en el comportamien-
to del muerto, tales como: falta de cuidado, ne-
gligencia consigo mismo, imprudencia, falta de
juicio adecuado, provocacién de otros, incum-
plimiento de régimen médico, uso de drogas,
abuso de alcohol, procuracién de problemas,
etc., donde el propio sujeto parecia tener ali-
mentado, facilitado o acelerado su proceso de
morir o la fecha de su muerte. En el grado de
letalidad baja, el sujeto desempeiié un papel
pequefio, pero no insignificante, en efectuar o
acelerar su propia muerte; de cierta forma es el
mismo que la letalidad media, pero en un gra-
do mucho menor. Ya en la letalidad ausente, el
sujeto no desempeié ningtn papel en efectuar
su propia muerte. Esta fue debida enteramente
a un ataque desde fuera del cuerpo o a una fa-
lla dentro del cuerpo (en un muerto que desea-
ba continuar viviendo).

Todavia, una vez identificada la victima, la au-
topsia psicolégica busca retrospectivamente
hacer una reconstruccién de la historia del in-
dividuo, tomada en su sentido mds amplio, en-
globando historia de muerte de familiares,
eventos psicosociales, ambientales, médicos,
psiquidtricos, psicolégicos del sujeto, su perso-
nalidad y estilo de vida, contenidos o indicios
psicodindmicos que se asocian con la muerte.
Informaciones de esta naturaleza dan elemen-
tos para responder a la pregunta “;Por qué?”,
o sea, ;cudles eran sus motivos para desear
morir? La autopsia psicolégica es una recons-
trucciéon de las motivaciones, de la psicodina-
mica, de las crisis existenciales del individuo.
La motivacion se trata de una fuerza hipotéti-
ca, representada subjetivamente por pensa-

mientos y sentimientos y, objetivamente, por
una tendencia para ciertos tipos de acciones.
Las motivaciones resultan de la interaccién de
factores intra-psiquicos, familiares y sociocul-
turales. Al responder a la pregunta “;Por
qué?”, se hace necesario recolectar toda la his-
toria del individuo, en sus diferentes dreas, pa-
ra permitir reconocer la presencia de factores
no inmediatos que predisponen al hecho.
Cuando existe la tarea de probar si una muerte
fue por suicidio, ademds de demostrar la inten-
cién (consciente) del fallecido, es fundamental
analizar las caracteristicas psicosociales de la
victima, para identificar lo/s motivo/s que, a
lo largo de la vida, ayudaron para conformar la
estructura suicida. La autopsia psicolégica po-
sibilita reconstruir el estilo y la historia del fa-
llecido, permitiendo determinar por qué la vic-
tima hizo lo que hizo. La motivacién es de ex-
trema importancia para el profesional que ne-
cesita emitir un parecer y /o convencer a jueces
y/o jurados, que el fallecido tenia motivo/s
para morir y para hacerlo intencionalmente.
Sin la identificacién de lo/s motivo/s psicoso-
ciales, pocas defensas sobre muertes por suici-
dio tendran éxito.

Aparte de eso, es necesaria la investigacion de
factores predisponentes recientes (inmediatos),
que revelardn factores estresantes y precipitan-
tes y que permitirdn responder a la pregunta
“¢El qué?”. Hay, entonces, cuatro cuestiones
basicas a ser respondidas en la ESAP: “;El
qué?”, “;Por qué?”, “;De qué?” y “;Como?”. Y
hay cuatro constructos subyacentes a esta es-
trategia. Los precipitadores y/o estresores son
los hechos o circunstancias que accionarian el
altimo empujén para el suicidio. La motiva-
ciéon podrd ser comprendida a través de la
identificacion de las razones psicolégicas para
morir, profundamente establecidas en la con-
ducta, en el pensamiento, en el estilo de vida y
en la personalidad como un todo. El grado de
letalidad serd medido a través de la identifica-
cién de la eleccién del método. La evaluaciéon
del grado de lucidez, o sea, del papel conscien-
te del propio individuo en el planeamiento,
preparacion y objetivaciéon de la accién auto-
destructiva, establecerd la intencién del sujeto.
Acomparia la ESAP un Formulario para la To-
ma de Decisién (FTD), con instrucciones para
que los evaluadores puedan analizar y calificar
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la probabilidad de ocurrencia de suicidio, com-
parando las informaciones obtenidas en los
cuatro médulos de la entrevista. Se llega a la
probabilidad de ocurrencia o no de suicidio, si-
guiendo un esquema de decisién similar al
proceso de algoritmo, que representa el racioci-
nio clinico. A través de ese proceso, los evalua-
dores siguen diferentes pasos en los médulos
(4 pasos en el primero, 7 pasos en el segundo, 5
pasos en el tercero y 8 pasos en el cuarto), que
serdn considerados puntos-llave en la medida
de concordancia inter-evaluadores. El dltimo
paso, en cada médulo, trae la decisién final res-
pecto de precipitadores y/ o estresores, motiva-
cion, letalidad e intencionalidad relacionados
con el caso.

En la parte final del Formulario para la Toma
de Decision (FTD), se presenta un resumen de
los cuatro médulos, con la intencién de facilitar
la obtencién de una impresién final sobre el ca-
so. Seguramente las conclusiones parciales, en
cada uno de los mdédulos de la entrevista, die-
ron mds seguridad a los evaluadores para emi-
tir y/ o cualificar la decision final en el esquema
decisivo.

La evaluacién retrospectiva en el &mbito de la
actuacién profesional de psicélogos y psiquia-
tras clinicos y forenses es un tipo de pericia ba-
sada en el andlisis de datos, hechos y circuns-
tancias pasadas, relacionados con un determi-
nado individuo que no puede someterse al exa-
men directo. Estd siendo muy utilizada para
delinear las caracteristicas psicolégicas de las
victimas de muerte violenta, colaborando en
las investigaciones en las cuales no existen ele-
mentos suficientes para decidir si se trata de
suicidio, homicidio o accidente, permitiendo
también clarear, retrospectivamente, la capaci-
dad de la persona ya fallecida para regirse a si
misma, administrar sus bienes y para tomar
decisiones como firmar documentos legales
(testamentos, seguros de vida, certificados de
matrimonio, renuncia de propiedades, etc.). De
esta forma, la autopsia psicolégica auxilia a los
médicos legistas y a los profesionales del area
del derecho penal y civil, pudiendo contribuir
también para la identificacién de factores de
riesgo y correlatos socio-demograficos del sui-
cidio. Desde el punto de vista clinico puede te-
ner efectos terapéuticos para los sobrevivientes
en duelo que tienen el papel de informantes. El

profesional que trabaje con este tipo de evalua-
cién necesita contar con su calificada experien-
cia clinica y asegurarse de tener un instrumen-
to para la colecta de datos confiable, que le per-
mita emitir conclusiones con un grado razona-
ble de seguridad. Los resultados alcanzados en
los estudios desarrollados con la ESAP de-
muestran que es una estrategia de evaluacién
confiable.
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Las nuevas formas de
enfermar.
Socioadicciones:
Adicciones sin sustancia

Susana Calero

Siempre que se habla de adicciones, se hace referencia al consumo de
drogas psicoactivas. Pocas veces incluimos alcohol y tabaco, conside-
radas adicciones socialmente aceptadas.

Sobre el tabaco, en la actualidad, gracias a la ley antitabdquica -ley
1799-, se estd tomando conciencia del riesgo para la salud de la po-
blacién, por lo que significa no sélo para el fumador activo, sino tam-
bién para el pasivo. El alcohol preocupaba sélo al que lo consumia y
a su familia. En el &mbito laboral y de Salud Ptblica preocupa por el
bajo rendimiento del alcohdlico en su labor y por su ausentismo. Por
las patologias organicas que genera, que lo lleva a reiteradas interna-
ciones, con el consecuente perjuicio econémico para los lugares de su
asistencia.

Actualmente, por el 6bito de algunos adolescentes, que siempre se
produjo pero que ahora se publicita, pasé a ser preocupacion social
y aqui incluyo familia, escuela, drea de salud y Estado.

En realidad el alcohol siempre fue la sustancia adictiva que mads
preocupd a los que trabajamos desde hace tantos afios en adicciones.
Nunca hubo, ni hay, monoadictos, sino poliadictos, y el alcohol, jun-
to con el tabaco, estuvieron siempre en la iniciacién del consumo de
todo sujeto adicto.

Como sefialé al principio, el narcotréfico, el secuestro de drogas, la
cocaina, la marihuana, el LSD, el éxtasis y ahora el paco o pasta ba-
se, siguen siendo la “vedette” al hablar de adicciones.

La propia sociedad ha descubierto que el hombre que la integra, es
un esclavo de sus conductas compulsivas y de sus cargas genéticas.
Gracias a esas conductas compulsivas y a otras patologias psiquicas,
se han ido instalando dependencias o adicciones que no requieren
del ingreso de sustancias al organismo.

Asfi surgen las llamadas por algunos autores “adicciones sin sustan-
cia”, a las que prefiero llamar “socioadicciones”. Entra ellas, el juego
patolégico compulsivo o ludopatia, la adiccién a la computadora, a
Internet (aqui se incluyen los juegos en red), al chat, al sexo compul-
sivo, al trabajo, a las compras compulsivas, a la telefonia celular, des-
de donde también se puede participar en juegos de apuestas al igual
que desde la computadora. Hablar de cada una de ellas seria necesa-
rio, ya que responden a diferentes caracteristicas de la personalidad
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del individuo que las padece y sobretodo a co-
morbilidades que no debemos desconocer. Es-
to seria imposible en esta presentacion: haré re-
ferencia al juego compulsivo o ludopatia, a la
relacion de éste con edad y género en el segui-
miento asistencial de la tltima década.

Es cierto que el juego de azar participé en la vi-
da del hombre desde los tiempos remotos, 2000
a.c.,, cuando todavia no existia el dinero; se
apostaba por los bienes, segun refiere la historia.
Ludopatia, palabra derivada del griego, signi-
fica “juego patolégico”.

Mordén, en 1975, denomina a la enfermedad co-
mo “juego patolégico”. Es en 1980, en el DSM

III, cuando se reconoce como un trastorno
mental y se la incluye en la categoria de los
trastornos del control de los impulsos no clasi-
ficados.

Tanto la Asociacién Americana de Psiquiatria
(APA), la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS CIE-10) y el DSM 1V, definen al jugador
patolégico como un individuo que se va ha-
ciendo crénica y progresivamente incapaz de
resistir los impulsos de jugar y que manifiesta
la apariciéon de una conducta de juego que
compromete, rompe o lesiona los objetivos per-
sonales, familiares y vocacionales.

F63.0: Juego Patoldgico [321.31]

Criterios diagnésticos del juego patolégico DSM IV (APA, 1995)

A. Comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente, como indican por lo
menos cinco (o mas) de los siguientes items:
1. Preocupacién por el juego (por ejemplo, preocupacién por revivir experiencias pasa-
das de juego, compensar ventajas entre competidores, planificar la préxima aventura
o pensar formas de conseguir dinero con el que jugar).
2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de ex-
citacién deseado.
Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el juego.
Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.
5. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o aliviar la disforia
(por ejemplo, sentimientos de desesperanza, culpa, ansiedad, depresion).
6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recuperarlo (tra-
tando de cazar las propias pérdidas).
7. Se engafia a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas, para ocultar el
grado de implicacién con el juego.
8. Se cometen actos ilegales, como falsificacién, fraude, robo o abuso de confianza, para
financiar el juego.
9. Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo, oportu-
nidades educativas o profesionales debido al juego.
10. Se confia en que los demds proporcionen dinero que alivie la desesperada situaciéon
causada por el juego.

Ll
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parar.

1. Un juego social habitual.

La clasificacion de los trastornos mentales realizada por la Organizacién Mundial de la
Salud (CIE-10) difiere en el diagndstico de esta patologia de los criterios vertidos por la
Asociacién de Psiquiatria Americana (APA).

1. Tres o més episodios de juego sobre un periodo de al menos un afio.

2. Continuacién de estos episodios a pesar del malestar emocional personal y la interferen-
cia con el funcionamiento personal en la vida diaria.

3. Incapacidad para controlar las urgencias de jugar, combinada con una incapacidad de

4. Preocupacion mental con el juego o las circunstancias que lo rodean.
También menciona tres criterios para realizar un diagnéstico diferencial:

2. Un juego excesivo en enfermos maniacos.
3. El juego en el trastorno disocial de la personalidad.

Cuando nos referimos a un ludépata, pensa-
mos en un sujeto que mantiene un vinculo ha-
bitual, reiterado, irrefrenable, perentorio, con el
juego. El juego se convierte en el eje principal
de su vida.

De ninguna manera quiero significar con esto
que el juego en si mismo es productor de pato-
logia. Es mds, siempre sefialé que el desarrollo
psicofisico normal de todo nifio requiere la rea-
lizacién de programas de juego suficientes y
adecuados a su edad.

Tanto Klein como Freud coinciden en que el ni-
fio calma su ansiedad en el juego, donde lo su-
frido pasivamente se hace activo y cambia el
dolor por el placer.

Tanto en el nifio como en el adulto, en el juego
se puede crear y, ademds, favorece la comuni-
cacién. Lo planteado hace referencia a lo espe-
rable en el juego normal. Cuando el juego se
transforma en patolégico, la persona concurre
a los lugares de juego de azar para transformar
el dolor en placer, ocultando las ansiedades, las
angustias, las frustraciones, la soledad, los es-
tados depresivos, entre otros. Pero en este jugar
no hay elaboracién, hay compulsién a la repe-
ticion, se niega el displacer y se lo convierte en
placer, que engafia, atrapa y atrae.

En esta patologia, mds que en otras, pesa el
concepto de que el estimulo genera las conductas.
Frente al problema que vive el paciente ludé-
pata, el confort, los colores, los sonidos, la bue-
na atencién del personal de las salas de juego,
sumado a los premios que se ofrecen y a los
ruidos que hacen las mdquinas tragamonedas
al otorgar un premio, estimulan las fantasias de

salir con los problemas resueltos. S6lo cuando
salen sienten culpa y comienzan a ver los pro-
blemas consecuentes.

El dinero se perdi6; el dinero era del sueldo
que acababa de cobrar, el préstamo que se pi-
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di6 para jugar o era el dinero que se sustrajo
del cajon o bolsillo de alguien de su propia fa-
milia. Como una noria, la rueda sigue; se vuel-
ve a las pocas horas o al dia siguiente para “re-
cuperar”, aunque el jugador sabe que entra pa-
ra perder, pero esa es la excusa.

Considero importante hablar de género y edad
después de llevar tantos afios en la asistencia
de estos pacientes.

He podido estudiar la situacién frente al juego:
de los jovenes, de los adultos, de la tercera
edad. Voy a hacer referencia a la mujer en su
etapa de los 30 a 65 afios.

Sabemos que en nuestra sociedad la familia se
halla en situacién de crisis o por lo menos cam-
biando de lo que fuera hasta ahora la familia
clasica. La mayoria de los vinculos de pareja se
conforman por la convivencia, sin una configu-
racion legal, y las separaciones de los matrimo-
nios legalmente constituidos son cada vez mads
frecuentes.

(Qué sucede con la mujer entre los 35 y 65
afos? Si llegando los 35 afios no pudo formar
pareja, me refiero a pareja estable, conviviente,
siente desesperanza, se agudiza su vivencia de
soledad, de persona afiosa y va buscando luga-
res donde pasar sus horas libres y sus fines de
semana. Las salas de juego, desde hace mds o
menos 10 afios, muestran esta caracteristica po-
blacional: mujeres solas que buscan relacionar-
se con los grupos del mismo sexo o de ambos
sexos, que son habitué en los horarios y dias en
que ellas concurren. Asi inicia una actividad en
la que no estd sola.

Otra problemdtica femenina, entre los 40 y 50
afios, que suele tener como base el comienzo
del juego compulsivo, segtn los casos asisti-
dos, es la separacién de la pareja, la ida de los
hijos, famoso “sindrome del nido vacio”, o la
continuidad de convivencia en pareja con total
desavenencia, indiferencia y agresién, vivien-
do bajo el mismo techo pero durmiendo en
cuartos separados, es decir, solas en compafiia;
esos espacios también suelen llenarse con el
juego.

En todos los casos la vivencia de soledad lleva
a la angustia y al comienzo de cuadros depre-
sivos, con ideas de desesperanza y sin visién
de futuro.

Al comienzo los tiempos se ocupan yendo a to-
mar una copa con amigas, ingresando a un

gimnasio, cubriendo el tiempo con la computa-
dora y el chat, pero pronto se agrega el ir a co-
nocer y probar suerte en lugares de juegos de
apuesta o abocarse en forma desmedida a la ac-
tividad laboral, sin dejar horas para enfrentar-
se con la realidad sentida, la soledad.

Aqui vemos la posibilidad de entrada a otras
socioadicciones: la computadora, el chat o el
trabajo. Hoy existe una importante demanda
de tratamiento por adiccién a la computadora,
a juegos en red y al chat, que al igual que la lu-
dopatia disminuyen horas al trabajo y aislan de
la relacién social y familiar.

Como en toda adiccidn, la familia es la tltima
en enterarse del problema, a pesar de haber pa-
sado por el periodo de “coadictos” durante
mucho tiempo. Asi es como el paciente pedia
dinero prestado para llegar al cobro de su pré-
ximo sueldo. Solicitaba préstamos en distintas
entidades financieras, desde donde llegaban
cartas todos los meses con los reclamos de pa-
go. Sustrafa dinero de sus familiares, utilizaba
dinero de su lugar de trabajo. Cuando todo es-
to “estalla”, para ser mds gréfico, el momento
en el que se empieza a hablar del problema, el
paciente ya estd con un grave cuadro psicopa-
tolégico. Las presiones de los acreedores y los
problemas legales, la pérdida del trabajo, el
blanqueo de la situacién frente a la familia, que
nunca es completo, ponen en accién su grave
estado depresivo, sus ideas e intentos de suici-
dio.

Alli el paciente requiere un tratamiento intensi-
vo de tipo individual, grupal, familiar y psico-
farmacolégico.

Considero interesante que veamos cémo se fue
dando a través del tiempo la variacion en
edad, sexo y tipo de juego entre los pacientes
que concurren a la asistencia de esta patologia.
Son pacientes que voluntariamente, derivados
por otros profesionales o traidos por sus fami-
liares, asisten a la consulta. Estos pacientes son
de un Servicio de Adicciones de un hospital
publico, Hospital Dr. Teodoro Alvarez y de un
Centro Asistencial, CACIS, Centro de Asisten-
cia, Capacitacién e Investigacién de las Socio
Adicciones: La estadistica se basa en la toma de
200 historias al afio desde el 2000, 100 historias
de cada uno de los dos lugares sefialados. Fe-
chas de registros tomados: marzo/2000 a mar-
z0/2007.



Grafico 1: Edad de Inicio del Tratamiento

Cuadro 1

Cuadro 2

Edad de Inicio en el Juego

Mujeres Hombres
2000 - 2002 30 - 40 afios 15 - 20 afios
2002 - 2004 21 - 30 afios 13 - 19 afios
2004 - 2006 18 - 27 afios 13 - 19 anos

Juegos mas Frecuentes

Mujeres Hombres

2000 - 2002 Bingo - Tragamonedas | Casino - Hipédromo

2002 - 2004 Bingo - Tragamonedas | Casino - Hipédromo
Ruleta Tragamonedas

2004 - 2006 Bingo - Tragamonedas | Casino - Hipédromo
Ruleta - Quiniela Tragamonedas
Quiniela

CONEXIONES §E]




Esto muestra claramente el aumento de esta
patologia en la mujer, el comienzo a edades
mads tempranas y el incremento de las varieda-
des de juegos.

Con motivo de crear distraccion, favorecer el
turismo, abrir fuentes de trabajo, el juego ha
ido creciendo en forma alarmante en nuestras
ciudades.

En el pais se cuestionan horarios de funciona-
miento en algunas provincias. En otros paises
se intenta prohibir su habilitacién.

En todos los casos se conoce la gravedad del
adicto al juego o jugador compulsivo, pero to-
dos se quedan en el discurso.

No hay suficiente conciencia del grave sufri-
miento del paciente y su familia.

Tomar a tiempo esta patologia no es dificil; al
igual que en todas las adicciones, hay que cam-
biar el sistema de prevencién. No basta sefialar
el dafio que ocasionan las sustancias y las so-
ciadicciones en el individuo. Deberiamos bus-
car qué le pasa al sujeto para entrar en ellas y
alli comenzar prontamente los tratamientos.
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“...la selva estaba agazapada, encorvada en silencio.
Entonces hablé el trueno

. Qué hemos dado?

Amigo mio, sangre que turbe mi corazon

La terrible osadia de un momento de renuncia

que un siglo de cordura nunca podria redimir...” "

Dice Lacan en De nuestros antecedentes: “La fidelidad a la envoltura
formal del sintoma, que es la verdadera huella clinica a la que tomd-
bamos gusto, nos llevé a ese limite en que se invierte en efectos de
creacion”?.

Se trata entonces de preguntarse como es que se produce esta inver-
sién, en qué punto aquello que repite en lugar de dirigirse a la pro-
duccién sintomatica se constituye en lo que deviene creativamente.
Dice Lacan: “El sujeto es totalmente impotente a justificar y se produ-
ce significante; se produce S1 y tanto mds impotente a justificar que
este significante Uno lo representa para otro significante”.

Es a través de eso que pasan todos los efectos de sentido. Se trata real-
mente de la articulacién entre S1 y S2. Esa articulacién es la condicién
de los efectos de sentido. Tiene siempre algo de arbitrario. El sujeto no
lo puede justificar. Y los efectos de sentido se taponan inmediatamen-
te, produciendo un impasse. La astucia del hombre es colmar todo eso
con la poesia, que es a la vez efecto de sentido y efecto de agujero.

TIEMPOS DE LA REPETICION

Tiempo uno: El del encuentro mitico de la experiencia de goce.
Tiempo dos: Reiteracién de un rasgo, de recuperacién dirfa Kierke-
gaard, esto es la intromisién de una diferencia.

En la intervencién de la diferencia se introduce precisamente la pér-
dida, la distancia del goce del que hay conmemoracién y lo que que-
da de él al volver a ser evocado en la recuperacién del rasgo.

Lo que fue repetido en el tiempo dos difiere; la repeticién siempre es
nueva porque trae la novedad de la diferencia.

Queda una aspiracién a un reencuentro, un deseo, entonces la repeti-

1 Elliot, T. S.: Poema V: Lo que dijo el trueno en “La tierra yerma”.
2 Lacan , Jacques: “Escritos 1”, “De nuestros antecedentes”, pdg. 60,
Ed. Siglo XXI, Bs. As.



cién propiamente dicha se da en el tiempo tres:
repeticiéon de la pérdida del tiempo dos, repeti-
cién de la pérdida y, también con la pérdida, re-
peticién del goce del “Uno” en cuestion.

Es en tanto deseo, en tanto movimiento libidi-
nal que la repeticién estd, como sefiala Kierke-
gaard, vuelta hacia el futuro.

“Lo que fue, repetido, difiere, y queda sujeto a
redundancia”, dice Lacan, redundancia que pa-
ra el artista es la posibilidad de una dispersiéon
donde encuentra la forma de tropezar con ella
de una manera nueva.

La diferencia que busca el artista es entre lo im-
posible que llama y lo posible que responde,
entre el vacio y sus poéticas, entre lo ya escrito
aqui y lo que el decir no abarca.

Tal su apertura, su afuera.

Tal su travesia.

Como sefialdbamos, se constituye el incons-
ciente y su posibilidad de cifrado, a partir de
estos tres tiempos que se sittian en el conjunto
vacio que los presupone, el sujeto.

La repeticiéon no es otra cosa que esta reitera-
cién de la estructura del “Uno” y el conjunto
vacio.

En el ntiimero el tema no es la cantidad “...sino
solamente el ser capaz de enganchar el Cero y
el Uno. Por ahi se haria la entrada de este Real,
este Real tinico en poder ser lo mds alla del len-
guaje’”.

Para acercarnos a este real serd preciso aproxi-
marnos por el lado de la invencién, del lado del
efecto poético, alejado del sentido, el andlisis
deberia tender a posibilitar un recorrido por el
goce que dé lugar a efectos de creacion.

En tanto el secreto del arte.. -dice Walter
Muschg- es que encuentra una revelacién en lo
que aparentemente no tiene sentido...

Rescata del olvido, de la ausencia, algo que re-
pitiendo nunca hubo.

REPRESENTACION Y LITORAL
La poesia, en el sentido de la poiesis y no de la

metafora, nos permitiria intentar llegar a ese
real del sintoma, que no es 16gico ni lingiiistico,

3 Lacan, Jacques, seminario 19 : “ El saber del analista”,
inédito, clase del 3 de marzo de 1972.

y si matematico y si poético.

Escribir implica un vacio, darle sentido opacarlo.
En el momento del andlisis en el que el sujeto
ya no es representado en el Otro, cuando ya no
es el lugar en donde se aliena, el sujeto se afe-
rra a aquello que resulta ser su punto de ama-
rre, el objeto a.

La letra, en tanto, se vuelve litoral.

Lacan se interesé por la pintura china pues és-
ta permite una distincién donde lo real no estd
en oposicion, no es exterior, ahi se deduce un li-
toral, totalmente interior, entre el sentido, el
efecto de sentido y el lugar del goce.

Lacan se pregunta en Lituraterre: ;Cudles son
las condiciones para que un discurso pudiese,
hablando con propiedad, afectar al goce y a su
litoral a partir del significante?

El significante plantea el problema de la repre-
sentacion; esta es de un estatuto diferente en el
pensamiento chino; en el mismo, para poder
percibir la realidad, hay que percibir la natura-
leza atravesada por lo sagrado.

Para eso el hombre tiene que abandonar la vio-
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lencia de exigirle al universo que se manifieste
segln nuestra propia interpretacion.

El propésito del zen es recuperar la contempla-
cién de lo que la cosa es, independientemente
de las interpretaciones o imdgenes del propio
sujeto; lo que se busca es una suerte de vacio en
la interioridad de la mente.

La tradicién oriental china estd fuertemente
atravesada por el camino de Lao tse, Tao te king,
la bisqueda del tao; el tao es el sendero que lle-
va hacia la realidad como vacio. Y ese vacio es
indecible, no puede ser forzado a manifestarse.
Hay una curiosa afinidad entre el camino chino
de Wu Wei y lo que puede ser la filosofia occi-
dental critica de la modernidad cartesiana, ma-
nifestada por el pensamiento heideggeriano.
En su famosa conferencia sobre la cosa, Hei-
degger dice que: “el centro de gravedad con-
flictiva de la modernidad se relaciona con un
acto de violencia, que el sujeto cartesiano ejer-
ce sobre las cosas”. “La época moderna”, como
Heidegger manifiesta famosamente, “es la épo-
ca de la imagen del mundo”.

Para el hombre cartesiano y moderno no existe
la realidad como un conjunto de fenémenos in-
dependientes de la interpretacién del sujeto.
En la modernidad ocurre algo mds: La propia
realidad es una imagen, es una representacién.
A su vez, como sefiala Griiner: en esta época la
comunicacién es la reducciéon de los enigmas
del infinito al segmento efimero e ilusorio de
su traducibilidad.

La idea de la representacién es tributaria del
imaginario de que todo es comunicable.
(Coémo intentar acercarse a algo del orden de lo
real?

(Como escamotearlo entre el todo visible y el
todo comunicable?

Segtn lo desarrollado por Gerard Wajcman en
“El objeto del siglo” la busqueda del arte mo-
derno esta en relacion con el surgimiento del
significante puro en tanto que:

1) No quiere decir nada.

2) No se parece a nada.

Un significante despegado de sus adherencias
a la imagen.

El arte, entonces, propone la bisqueda, la crea-
ciéon de nuevos lenguajes, no para representar
algo ya visto sino para presentar la posibilidad
de un lenguaje nuevo.

La btsqueda de la modernidad se resumiria

en: “No significar nada de lo que se muestra y
no mostrar nada que sea la imagen de cual-
quier cosa”.

(Qué queda una vez que la obra de arte se libe-
ra de la significacion y de la semejanza? Queda
la obra misma, reducida a una pura presencia,
a su pura materialidad.

Didi-Huberman, comentando “Lo visible y lo
invisible”, se pregunta: “;Qué seria, pues, un
volumen que mostrara la pérdida de una cuer-
po? ;Cémo mostrar un vacio? ;Y cémo hacer
de ese acto una forma que nos mira?”.

La forma quizds de mostrar un vacio, de apun-
tar a la falta en el arte contemporaneo, sea inco-
modando a lo establecido que nos produce ma-
lestar, muchas veces a través de la superposi-
ciéon de textos luminicos, lenguajeros, de una
lectura, de una eleccién de lo que hay a dispo-
sicién, de lo que retorna, de un eco, donde la le-
tra es pintura agregada y el color también im-
pone un recorrido discursivo, donde escucha-
mos voces de escrituras olvidadas, recupera-
das, presencia de letras ausentes que hablan,
gritan, pero nunca cierran la carta de lo que nos
vienen a decir.
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No sin la inspiracién que me suscita el nombre de esta Revista -Cone-
xiones-, considero que una contribucién a sus paginas -por la incalcu-
lable variedad de ptiblico que puede acceder a ella- debe necesaria-
mente ser lo mds amplia y lo menos panfletaria posible. En ese senti-
do, pienso que el trabajo que Jacques Lacan hace en torno del concep-
to de pasaje al acto se aviene muy bien a cumplir con ese precepto, so-
bre todo por la conexién que establece entre dos campos que no siem-
pre se relacionan amigablemente: la psiquiatria y el psicoandlisis.

En efecto, Lacan opera con un término tomado de la psiquiatria fran-
cesa de su época (passage i I'acte) y lo convierte en un concepto clinico
psicoanalitico absolutamente original. Y esta operacién no implica un
cuestionamiento de sus fundamentos doctrinales psiquidtricos sino,
por el contrario, su revitalizacién, sin por ello dejar de mostrar sus di-
ferencias y de concebir modificaciones. El trabaja cuidadosamente,
con respeto y seriedad, hasta producir y formalizar el concepto psi-
coanalitico de pasaje al acto en 1962, en La angustia. Ese camino es lar-
go y sinuoso pues hasta ese afio, y desde 1931, mantiene diversas de-
finiciones, nunca univocas, pues siguen el ritmo con que avanza su
ensefianza en psicoandlisis. Luego de haber rastreado sus anteceden-
tes psiquidtricos, uno puede hacerse a la idea del panorama de las
condiciones en que encontr6 el problema del pasaje al acto, lo cual a
la vez facilita medir la originalidad especifica de su abordaje, como asi
también las filiaciones que lo vinculan con su arraigo histérico.

1) LACAN PSIQUIATRA

Los fenémenos de pasaje al acto se han vinculado desde los comienzos
de la clinica con los conceptos de impulsién y reaccién. Lacan se asien-
ta en esas premisas en su obra psiquidtrica pero afios mas tarde, ya en
el marco de su ensefianza en psicoanadlisis, acufia el término pasaje al
acto ddndole una especificidad psicoanalitica, con lo cual produce una
ruptura respecto de aquellas filiaciones.

En esos tempranos comienzos de su obra lo describe como un fenéme-
no violento y reactivo, de caracteristicas impulsivas, que cumple una
funcién resolutoria del delirio. Esta unidad se sostiene a grandes ras-
gos, pues su obra psiquidtrica es compleja y dentro de ella se obser-
van algunos matices diferenciales. En la tesis de 1932 esto se mantie-
ne pero con una sensible diferencia: el andlisis del fenémeno del pasa-
je al acto gira en torno del caso Aimée, en donde encuentra una aplica-
cién especifica -es el medio para la realizacién del autocastigo, enten-
dido como satisfaccién de la pulsién autopunitiva-. En 1938, con el



concepto de transitivismo dilucida la estructura
imaginaria del fenémeno como identificacion
del yo con su semejante, a partir de lo cual el pa-
saje al acto resulta un modo de resolver la ten-
sién imaginaria suscitada por los fendmenos de
intrusién narcisistica, el sentimiento de aliena-
cién de si mismo del yo en el semejante. Por l-
timo, en 1946, recurriendo al conocimiento para-
noico, corrige la proposiciéon de 1932 y extiende
la propuesta de 1938: sustituye el mecanismo de
la autopunicion por el de la agresion suicida del
narcisismo, con lo cual el pasaje al acto deviene el
medio que el yo encuentra para fugarse del obje-
to que le presentifica su constitucion alienada
en el otro semejante, apuntando a eliminarlo
para borrar su propia divisién. El concepto de
kakon, en tanto encarnacién del mal de su in-
completud, concepto que toma de la obra del
mecanicista francés Paul Guiraud, comanda es-
ta conceptualizaciéon en tanto es lo que el yo
busca eliminar en el objeto al que se dirige su
furia.

Es correcto afirmar que en su obra psiquidtrica
Lacan sigue los lineamientos generales que en
la psiquiatria cldsica se habian dado sobre los
fenémenos de pasaje al acto. Pero ello no alcanza
para caracterizarla, pues se esfuerza por situar-
los como ruptura y discontinuidad con la perso-
nalidad, valiéndose de los conceptos de proceso
de K. Jaspers y reacciéon de E. Kretschmer, for-
jando una concepcién discontinuista del fend-
meno e introduciendo -incluso en psiquiatria-
un abordaje novedoso del problema.

2) SUBVERSION DE LA CATEGORIA PSIQUIATRICA

Lo mds sobresaliente de la subversién de la no-
cién criminolégica y psiquidtrica de pasaje al
acto que Lacan practica se resume en cuatro
puntos. Primero, lo convierte en un concepto
clinico, dejando de ser un término descriptivo
de conductas desviadas, violentas, criminales,
delincuenciales, lo cual hacia que se lo connota-
ra como patologia en términos de locura, de-
mencia, perversidad y caracteropatia, inscriptas
en el marco de la impulsividad. Segundo, Lacan
no rechaza su aspecto impulsivo pero, al rela-
cionarlo con la nocién de sujeto en psicoanalisis,
deja de hablar de reaccién, concepto de tradi-
cién psiquidtrica que lo tifie de un aspecto auto-
matico. Tercero, este rasgo de la impulsividad
es incluido en una extensién conceptual que ha-
ce que puedan considerarse tales muchos fené-
menos comunes y corrientes, incluso cotidia-

nos, que en el marco de la criminologia queda-
ban afuera (como lo demuestra Lacan al incluir
en esa categorfa: el intento suicida de la joven
homosexual, la interrupcion de su tratamiento
por parte de Freud, la defecaciéon del Hombre
de los lobos infans, la bofetada de Dora al Sr. K.,
su abandono del andlisis con Freud, los fenéme-
nos de fuga, e incluso la primera meditacién
cartesiana). Cuarto y ultimo, el examen fenomé-
nico que del pasaje al acto hace Lacan pone de re-
lieve un aspecto que no habia sido tenido en
cuenta anteriormente, su estrecho e intimo vin-
culo con la angustia, de modo que ésta opera
como su causa formal -en el sentido aristotélico
del término (la forma que el agente o causa efi-
ciente procura darle a una materia)-. Asf refor-
mulado, trastocados su fin y objeto originales, el
pasaje al acto como concepto psicoanalitico pier-
de sus referencias criminolégicas, morales y psi-
quiatricas.

De estos cuatro vértices se desprenden impor-
tantes consecuencias que no hay espacio para
extraer en estas paginas.
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3) LOS TRES REGISTROS DEL PASAJE AL ACTO: AIMEE

De la psiquiatria al psicoandlisis el concepto de
pasaje al acto es transformado. En 1948, al vincu-
larlo con el concepto de agresividad, Lacan es-
pecifica su cardcter resolutorio del delirio como
resolucién de la tensién agresiva suscitada por
toda relacion imaginaria. Hasta aqui es resalta-
da la estructura imaginaria del fenémeno, pero
a partir del momento en que se introduce en su
ensefianza la perspectiva estructuralista y la
distincién de los tres registros, opera un punto
de inflexién por el cual el pasaje al acto y su fun-
cién se diversifican. Con ello supera los limites
de lo imaginario y avanza hacia una concepcién
real.

Las primeras referencias de Lacan transitan de
una concepcién meramente fenoménica a otra
en la que acenttia su vertiente imaginaria. Lue-
go, via el objeto malo kleiniano y el superyd,
trasciende el registro de lo imaginario, atrave-
sando el estadio del espejo. Ya en la tesis, en su
exposicién del caso Aimée, le da un valor cen-
tral al goce que ella vislumbra como una impe-
riosa necesidad de una accién directa, intrusion
de un goce insensato, innombrable, que la con-
duce al pasaje al acto homicida, liberador. Sélo
asi se tranquiliza y cede su delirio (Lacan 1932).
Lo imaginario estd concernido en las imdgenes
que agrede, en dos sentidos. Primero, por el he-
cho de que son representacion del ideal que tie-
ne de si misma. La referencia al espejo en sus
posteriores relecturas indica que la imagen ata-
cada es representacién de si misma (autopuni-
cién), paradigma de lo imaginario. El autocasti-
go supone un dos: el que castiga y el castigado,
duplicidad reunida en un tnico sujeto. En esa
linea, la agresion atafie a lo imaginario en el re-
bote social: al agredir su ideal exteriorizado se
agrede a si misma, retorsion de la agresiéon que
expresa su necesidad de castigo, su enorme sen-

timiento de culpabilidad, que Lacan liga inicial-
mente con la estructura del estadio del espejo y
luego con la concepcién de la agresién suicida
del narcisismo. Segundo, lo imaginario estd
concernido en los ‘dobletes’ y “tripletes” de unos
mismos personajes” (Lacan 1933a, 336). Lacan
destaca la claridad con que puede desnudarse
la estructura imaginaria de reduplicacion segin
la cual cada una de las perseguidoras es una
nueva imagen de su hermana, convertida entre
tanto en su imagen ideal.

No obstante, la agresiéon no se agota en la retor-
sién contra si misma, en su dimensién especu-
lar. Lacan considera que hay una dimension
simbdlica en su agresién, lo que permite oponer
la conducta al pasaje al acto como simbdlico. Em-
pleado como sustantivo, lo simbélico designa el
registro con el que tiene que ver el sujeto en tan-
to es representado por un significante para otro
significante. Esto implica hablar de la funcién
de lo simbdlico. Lacan toma esta expresion de la
antropologia de C. Lévi-Strauss, quien la em-
plea para dar la idea de que el mundo social se
estructura a partir de las leyes que regulan las
relaciones de parentesco y el intercambio. Con
ello se asignan funciones simbdlicas a mitos,
creencias y ritos atribuyéndoles un valor signi-
ficante. Asi podemos pensar la funcién simbéli-
ca del pasaje al acto, cuando basandose en los cri-
menes inmotivados dice que el objeto agredido
tiene valor de simbolo de su enfermedad, del
mal, del kakon. Esta referencia inicialmente le
permite dilucidar la estructura transitivista del
pasaje al acto en tanto el kakon que se intenta al-
canzar en lo que se agrede no es sino la propia
imagen. Cuando luego complemente esta indi-
cacién, afirmando que lo que busca atacar es el
kakon de su propio ser (Lacan 1948), la concep-
cién del pasaje al acto criminal se precisa. Ello se
verifica cuando en la Introduccién tedrica a las
funciones del psicoandlisis en criminologia, acen-
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tuando su preocupacién por el problema de la
responsabilidad penal en los crimenes determi-
nados por el superyd, afirma que el psicoandli-
sis en su captacion tiene por efecto “irrealizarlos”
(Lacan 1950, 126). Con ello indica que el psicoa-
nélisis puede entenderlos desde otra perspecti-
va, produciendo un desplazamiento en su inter-
pretacion que no los circunscriba a su mera rea-
lidad, objetivandolos como hace la criminolo-
gla, sino delimitando sus coordenadas simbéli-
cas. Es su propuesta en ese escrito: “Son con-
ductas que se vuelven, sin embargo, completa-
mente claras a la luz de la interpretacién edipi-
ca. Pero lo que las distingue como mérbidas es
su cardcter simbdlico. Su estructura psicopato-
légica no radica en la situacién criminal que ex-
presan, sino en el modo irreal de esa expresion”
[las itélicas son del original, las negritas nues-
tras] (ibidem, 123). Esta consideracion -formula-
da en 1950, lo cual comporta una sorprendente
anticipacion de los desarrollos que propondrd
afios después con la introduccién de la lingiiis-
tica estructural- hace posible la localizacién de
las coordenadas simbdlicas que operan como
condicionantes del pasaje al acto que para el su-
jeto se presenta como causado por una potencia
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irresistible que lo fuerza a actuar. Asi, el psicoa-
nélisis permite un desplazamiento en su lectu-
ra: el pasaje al acto ya no se reduce a una impul-
sién sino que tiene una intencién que sélo pue-
de entenderse simbdlicamente.

En Aimée tuvo el efecto de diferenciar a la per-
seguidora elegida de entre todos los demads, y
con ello produjo una diferencia en la red de per-
seguidores que quebré el circulo opresivo (Lacan
1946), circulo mdgico (Lacan 1935), circulo vicioso
que atormentaba su ser. Si su direccionalidad no
se agoto en la autoagresion, en lo imaginario del
rebote social, es justo porque el pasaje al acto So
siempre apunta a producir una diferencia (como
tal, propia del registro simbdlico, pues su uni-
dad constitutiva es el significante, inscrito en un
sistema en el que toma su valor en virtud de su
diferencia con los otros elementos del mismo).
Con diferentes recursos conceptuales Lacan si-
tda el pasaje al acto como intento de liberacién
respecto de un goce intrusivo e insoportable.
Los diversos nombres de ese goce [mal, kakon,
ser, objeto malo, objeto (a)], aunque lo matizan
de distintos modos, apuntan a delimitar algo in-
diferenciado e infinito que en la subjetividad no
se deja asimilar simbdlicamente, lo cual nos
conduce al registro de lo real. Por oposicién a lo
imaginario, lo real trasciende las apariencias, las
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imdgenes, pero también va mds alld de lo sim-
bélico. Mientras que este tdltimo se constituye
por oposiciones como presencia y ausencia, ele-
mentos significantes discretos e indiferenciados
-lo cual implica que algo siempre pueda faltar-,
en lo real no hay ausencia (Lacan 1954-55), es
pleno, estd siempre en su lugar y es el reino de
la indiferenciacién. Si hay diferencia en lo real,
es producto de lo simbélico. De este modo, lo
real es lo que estd por fuera del lenguaje, inasi-
milable a la simbolizacién, lo cual hace que La-
can llegue a articularlo con el concepto de impo-
sibilidad. Lo real es lo imposible (Lacan 1964),
porque es imposible de imaginar, imposible de
integrar en el orden simbdlico e imposible de
obtener de algtin modo.

Aunque no lo afirme expresamente, extendien-
do su légica de relacién entre registros, se defi-
ne la direccionalidad del pasaje al acto como el
intento de producir una diferencia simbdlica en
ese imposible que es lo real. Intento de quebrar
el circulo opresivo tormentoso, goce, real, sobre
el cual lo simbdlico intenta establecer alguna di-
ferencia significante que lo apacigtie, culminan-
do con su indiferenciacién, limitando su infini-
tizacion, resolviéndola. Empefio por ir mds alld
de la tensién especular por introduccién de una
diferencia en lo indiferenciado del circulo mdgico
que encierra su ser. En esa linea, el pasaje al acto
es el tltimo intento de un sujeto que no quiere
desaparecer, de resolver la presiéon de un goce
que amenaza con hundirlo. La fineza clinica de
Guiraud lo ubicé con claridad: “cuando sienten
agotarse las fuentes instintivas de su vida men-
tal, no siempre aceptan pasivamente su hundi-
miento, tienen sobresaltos de energia, a menu-
do en forma ansiosa y dramdtica” (Guiraud
1931, 93), recurriendo al acto liberador.

En conclusién, los tres registros permiten acla-
rar la funcién resolutoria como el intento de
producir una diferencia simbélica en lo real, in-
troduciendo una diferencia significante en don-
de prima la indiferenciaciéon del goce intrusivo
infinito del que se busca liberacién. En ello radi-
ca su cara eficaz (pues cuando Aimée distingue
en la red de sus perseguidores una de entre to-
dos, se calma). Pero si esta faz del pasaje al acto
es simbolica, la operacién en si es real. No se
trata de la metafora delirante de Schreber, fic-
cién simbdlica, se trata de una operacién que no
construye ficciones sino que opera en lo real. Es-
to indica -cabe destacarlo- que en la obra de La-
can la via del pasaje al acto no es la tinica tentati-

va de solucién. Las soluciones simbdlicas como
la de Schreber tienen una estructura diversa. El
pasaje al acto en su dimensién de point d’acte,
punto culminante de realizacién, acenttia su ca-
ra real. Lacan en su ensefianza equivoca el sig-
nificante realizar y lo define como “hacer real”.
Emulando ese juego podemos conceptuar el pa-
saje al acto como una operacion real, en el senti-
do de que “realiza” el goce: no simboliza el go-
ce sino que lo hace pasar a lo real.

En efecto, asi lo define en el Seminario 10: “la
funcién de (a) es tan prevalente que [la joven
homosexual] lleg6 a pasar a ese real, un pasaje
al acto” (Lacan 1962-63a, 126). A partir del es-
quema de la divisién subjetiva da cuenta de la
produccién del objeto (a) como resto de la ope-
racién de inscripcién del sujeto en el campo del
Otro. Es ese caso de Freud el que le da la pista
que le revela esta caracteristica estructural de la
relacion del sujeto con el objeto. Esa funcién de
resto que el (a) tiene para el sujeto en relacion
con el Otro, Lacan la encuentra en Freud en el
intento suicida de la joven: “la llamé, con un tér-
mino tomado del vocabulario de Freud a propé-
sito del pasaje al acto que le plantea su caso de
homosexualidad femenina, el dejar caer, el nie-
derkommen lassen” (ibidem).

La expresion francesa laisser tomber literalmente
significa “dejar caer”, pero también “abando-
nar, dejar de lado, dejar plantado”. En ese senti-
do comporta un desentenderse. En el pasaje al
acto se trata de desentenderse del Otro, dejarse
caer del Otro. En sentido objetivo y subjetivo
del genitivo: hay caida del sujeto del campo del
Otro y caida del Otro, su barradura. El sujeto
destituye al Otro, pero pagando con su identifi-
cacion al objeto. Por eso el pasaje al acto es un
modo de alcanzar lo real sin la mediacién de lo
simbdlico. Esto desnuda su lado ineficaz, pues
alcanza lo real pero sin proteger de la caida del
Otro con nada.

Este breve recorrido que toma tan sélo un sesgo
del enorme trabajo que hace Lacan en psiquia-
tria y psicoandlisis sobre el concepto de pasaje
al acto nos impone una conclusién: el rigor de
su proceder, tanto en sus apreciaciones clinicas
como en su elaboracion tedrica, en cuanto al
problema que el pasaje al acto comporta en esos
dos dmbitos, hacen de su obra la prueba de que
sin un concepto adecuado de estructura y la dis-
tincién de los tres registros, el psicoandlisis ha-
bria naufragado frente a los mismos impasses
con los que se encontrd la psiquiatria.
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