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RESUMEN

En el presente trabajo de titulacion se tiene por objetivo realizar un analisis del horror
y las respuestas singulares a lo catastrofico, que manifiesta el Sujeto, frente al paso de
una pandemia en una época donde el Otro no existe. EI método empleado en este trabajo
de investigacion fue el cualitativo, por el cual, por medio de las entrevistas realizadas a
profesionales, se logr6 conseguir la informacion pertinente para sostener el
planteamiento y desarrollo del marco tedrico de este proyecto de investigacion. Se
presenta una recopilacién de las epidemias y pandemias mas significativas, y como ha
sido el abordaje de las mismas, junto con las respuestas que fueron emitidas por los
sujetos en dicho contexto. De este modo, se realiza un analisis comparativo y se toman
estas entrevistas de quienes han recibido directamente a los sujetos en pleno auge de la
pandemia, llegando a la consulta en un estado puro de angustia. Por lo que, al analizar
dichas entrevistas, con la revision bibliografica realizada y a través del bagaje teérico
que respalda este trabajo, se pudo evidenciar como los sujetos han tenido que recurrir a
una invencion propia como manera de respuesta frente al horror, debido a la falta de la
misma por el Otro. Los resultados de las herramientas empleadas también indican que,
en efecto, esta pandemia ha resultado movilizadora para los sujetos y los mismos no
han logrado hacer sintoma como primero respuesta, sino que, en su defecto, es el acto

el que ha primado, ha prevalecido.

Palabras clave: Histeria colectiva, sintoma, horror, Otro, duelo, angustia, pandemia,

confinamiento.
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ABSTRACT

The aim of this degree work is to carry out an analysis of the horror and the singular
answers to the catastrophic, that the Subject manifests, in front of the passage of a
pandemic in an epoch where the Other does not exist. The method used in this research
work was the qualitative one, through which, by means of the interviews made to
professionals, it was possible to obtain the pertinent information to sustain the approach
and development of the theoretical framework of this research project. A compilation
of the most significant epidemics and pandemics, and how they have been addressed,
is presented, along with the responses that were made by the subjects in that context. In
this way, a comparative analysis is made and these interviews are taken from those who
have directly received the subjects at the height of the pandemic, arriving at the
consultation in a pure state of distress. Therefore, by analyzing these interviews, with
the bibliographic review made and through the theoretical background that supports
this work, it was possible to show how the subjects have had to resort to their own
invention as a way of responding to the horror, due to the lack of it by the Other. The
results of the tools used also indicate that, in effect, this pandemic has been mobilizing
for the subjects, and that they have not managed to make symptoms as a first response,

but rather, in their absence, it is the act that has prevailed.

Keywords: Collective hysteria, symptom, horror, Other, mourning, distress,
pandemic, confinement.
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INTRODUCCION

Al dia de hoy se puede decir que los significantes otorgados al COVID-19 giran
en torno al trauma; pues se trata de un virus que ha pasado a ocupar un espacio en la
vida de cada uno de los sujetos, ya sea de manera directa o indirecta. No hay un solo
sujeto que no se haya visto afectado por la pandemia, en cualquier &ambito de vida. Este
virus adquiere su calidad de traumatico en tanto, de repente, irrumpio en nuestras vidas,
interrumpiendo los significados habituales, dejando desprovistos de explicaciones a los
sujetos y con unas referencias previas poco esperanzadoras. La trama simbdlica
personal y colectiva con la que se contaba queda rota, obteniendo asi un Real para el
siglo XXI.

Todo lo que, a pandemias, epidemias, pestes y plagas refiere, en nuestra
actualidad con todos los avances de la ciencia de nuestro lado, formaba parte de la
historia nada mas, del pasado o quizas si sucedia alguna de estas, se daba en tierras tan
lejanas que poco o nada de interés causaban al resto del planeta. Por ello se tenia la
desacertada impresion de que estdbamos seguros, protegidos, resguardados; no
obstante, la situacion actual no hizo més que hacernos ver que la gestion de la naturaleza
se sobrepone a cualquier intento humano de control sobre ella. EI mundo en el que
vivimos... viviamos, en el que la ciencia nos promete... prometia el control total,
resultd que no era del todo asi y con este pequefio gran virus no hizo méas que dejar

demostrado este punto. Naturaleza: 1, Ciencia: 0.

Con un evento como este, la sensacion de fragilidad, de desproteccion para los
sujetos, queda a flote en el ambiente, alcanzandonos a todos, incluso a quienes hacen
ciencia. El conocimiento cientifico necesario para orientar un tratamiento exitoso para
todos los pacientes y suficiente para contrarrestar al agente patdgeno que amenaza
nuestra vida, aln no esta a nuestra entera disposicion. Aunque si ha habido algunos
casos exitosos de recuperacion, ain se desconoce el panorama completo de la situacion
médica de tales pacientes, el qué que pudo haber contribuido para obtener un estado de
equilibrio en su salud nuevamente. Ademas del tratamiento médico, tampoco se
dispone completamente de unas normas sociales que alcancen para organizar y

estabilizar los aspectos: social, laboral, econémico, académico, entre otros.

Al estar frente a lo que se presenta, de raiz, peligroso y desconocido, la angustia

no demora en aparecer y sus manifestaciones tampoco esperan por presentarse. En el
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lugar de ausencia de conocimientos o de una respuesta que alcance, surgen invenciones
singulares, propias de cada sujeto, tratando de ocupar el vacio lleno de incertidumbre,
Ileno de no saber. En estos momentos, en estos tiempos, ¢quién puede determinar qué

es normal y que es patoldgico? ¢Hay siquiera una linea divisoria?



JUSTIFICACION

A lo largo de la historia de la existencia de la raza humana, la humanidad ha
experimentado toda clase de siniestros y enfermedades; de estas ultimas no han faltado
las endemias, epidemias y pandemias. Es asi como en la actualidad encontramos un
sinnimero de publicaciones y articulos cientificos, que sostienen estudios completos
respecto a estas endemias, epidemias y pandemias que causaron conmocién en un gran
numero de personas en las Gltimas décadas. Estas obras responden a una verdadera
necesidad social, pero también clinica, de la que muchos profesionales se apoyan para
realizar sus trabajos. Por eso mismo, este trabajo se enfoca en una de ellas: las

pandemias, mas concretamente, en la mas actual del siglo XXI, el COVID-19.

Esta pandemia se ha propagado de tal modo que en la actualidad los cinco
continentes estan sufriendo sus devastadores efectos, todos al mismo tiempo. Este
trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar el horror y las respuestas
singulares a lo catastréfico, que manifiesta el Sujeto, frente al paso de una pandemia en
una época donde el Otro no existe; una tematica de gran relevancia y pertinencia para
la sociedad al momento actual de la época. EI mismo se contextualiza y se relaciona
con los tiempos de pandemia que se estan viviendo y con los que se vivieron
previamente en la historia humana, pero considerando el plus del tiempo en el que el
Otro no existe. “Sabemos que el Otro como existencia es una construccion que cada
cual hace a su medida, a la medida de su deseo, de su goce” (Teixido, 2013). Esto quiere

decir que, el Otro, como un ser materializado, no existe.

Entonces, en los sujetos, al saberse desprotegidos y desamparados por este Otro,
y expuestos a este horror, pueden devenir diversas respuestas o0 manifestaciones.
Cuando surgen interrogantes respecto al horror y su re-velacion, a las manifestaciones
de la angustia o a la existencia del Otro, es crucial hacer una revision de literatura
pertinente desde el psicoandlisis; disciplina que nos brindara luces en el camino a la

obtencion de respuestas, no sin antes generarnos mas preguntas, desde esta perspectiva.

La salud mental tiene relacién con el Otro y con su silencio, es lo que asegura
el silencio del Otro, desde el psicoanalisis el sujeto surge de la palabra, ser
hablante, ser hablado, hablante ser, evalta la potencia de la palabra, la propone
como una alternativa al peso angustiante del determinismo del discurso del amo.
(Correa & Sanchez, 2017)



Partiendo de las bases tedricas del psicoandlisis se puede ligar el horror o lo
horroroso, a lo esencial de lo real como registro de la vida psiquica. La teoria
psicoanalitica liga lo que es el miedo y el horror a lo propio de la castraciéon, miedo a
la Ley; por lo que se considera de suma importancia contextualizar las respuestas
singulares frente a lo catastréfico como una angustia que desborda sobre el cuerpo
frente al horror de lo real. Por otro lado, tenemos a lo imaginario, en tanto registro
base, que mantiene una relacion entre el yo y la imagen especular (cuerpo). Un registro
en el que reina desde la imaginacion el engafo, lugar en el que juega la ficcion y las
fantasias, y es aquel que tendrd gran incidencia en las primeras conductas que
manifestaran los sujetos frente al brote pandémico, mediante la identificacion a la

masa.

Lo que se pretende investigar es el horror y las singularidades del mismo en este
contexto donde, si bien es cierto, este fendbmeno de brote pandémico no es algo nuevo,
aunque si lo es esta cepa de coronavirus; por tanto, existe una limitacion de estudios
realizados; no obstante, para llevar a cabo este trabajo es necesario contextualizar el
tema, cotejando los datos actuales con los de otras situaciones similares anteriormente
experimentadas. Entre las apariciones repentinas de virus y enfermedades en los
altimos siglos, que han afectado a una parte considerable de la poblacion,
extendiéndose por todo el globo terragueo e independientemente de su letalidad,
podemos sefialar a: la viruela, el sarampion, la peste bubdnica, la lepra, la difteria, la
sifilis, el cdlera, la malaria, la gripe espafiola, la gripe asiatica, la gripe de Hong Kong,
la tuberculosis, la poliomielitis, el VIH y el mas reciente, COVID-19.

Se considera necesario, para efectos del mismo trabajo, conceptualizar y
teorizar lo catastréfico y el horror de lo desconocido, y como la enfermedad somatica
toca el real del cuerpo. Esto ultimo también definiria al sintoma; aunque tomando en
cuenta el miedo como consumo cotidiano después de la alerta emitida por la OMS -y
entidades afines- respecto al COVID-19 como una pandemia. Desde lo académico se
logra un impacto al conocer cuéles son las singularidades —a nivel subjetivo-, que se
evidencian tras el paso de una pandemia. Ademéas de permitirnos estudiar cémo

responden los sujetos a la misma cuando el Otro parece no tener respuesta.

La importancia a nivel social radicara en que, al plantear el horror frente a lo

catastréfico de esta, nuestra nueva realidad, estamos contemplando un sin-sentido
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tragico. En este punto, cabe destacar la histeria colectiva que se suscita como una de las
primeras respuestas, ya que siendo un fendomeno socio-psicolégico comprende el miedo
a un agente extrafio que propaga la muerte, la descomposicién del cuerpo y que
contribuye a la ruptura en la cadena significante, deviniendo asi en urgencia subjetiva,
otra forma de respuesta a la altura de la época. Hay que considerar que, al existir la mas
remota posibilidad de perder la armonia y el control de nuestros cuerpos, entonces se
intenta prevenir esto a toda costa; de modo que, el afecto que no engafia nos hace
despertar. Esta entidad mutante que nos tiene bajo ataque ha generado que la poblacion
promueva su terrorismo, a modo publicitario, capitalista e “informativo-preventivo” en

todos los medios, lo cual contribuye al incremento de un impacto social negativo.

La salud parece no hacer ruido alguno, pero la enfermedad, desde su génesis
aparece para nada silenciosa, causando conmocion en el organismo entero. Esta
conmocién también tendra su repercusion psiquica, pero no necesariamente se debe
esperar a enfermar del cuerpo para necesitar un profesional de la psyche o para analizar
un suceso y su repercusion en los sujetos. Asimismo, no es solo cuando algo que para
muchos es catastréfico (como un terremoto, muerte de un ser cercano, incendios, entre
otros) que puede ocurrir una urgencia subjetiva. La urgencia subjetiva es la ruptura del
sujeto de la cadena significante; el andamiaje fantasmatico con el que él responde al
mundo, ya no le funciona, se pierde la palabra, por lo que es necesario restituirla. Ahi
donde no hay palabra podrd haber un acting out o un pasaje al acto, por lo que la

intervencion, una palabra, una respuesta, una resolucion es urgente.

El impacto subjetivo generado por un evento tan disruptivo como lo es la
pandemia es palpable en la atencion particular que se brinda en el dia a dia de “esta
nueva normalidad”. Los diversos efectos generados en la salud de la poblacion,
necesitan de atencion tanto médica como psicologica. Para efectos de este abordaje de
salud mental, la Organizacion Panamericana de la Salud, en su Unidad de Salud Mental
elaboré en el 2006 un documento técnico para guiar las acciones en este campo en un
contexto de epidemias; aqui tenemos un referente al cual remitirnos. Asi mismo la OMS
ha lanzado camparias de mensajes que apoyan el bienestar psico-social y emocional de

la poblacion, pero no basta para entender el horror que hay detras.

En el contexto de la pandemia, la misma que da cuenta de un evento catastréfico

global maés reciente, trabajos recientes advierten de las consecuencias e impactos que
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tiene el COVID-19 en la salud mental de la poblacion, entre ellos figura: “The
psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence”.
Ahora que se sabe de las repercusiones sociales, algunos intentan prevenir y otros actuar
en consecuencia, para abordar este nuevo reto, por eso la importancia de sumarse a ser
parte de quienes intentan entender, para después abordar esto catastréfico con una
solucion a la altura de la época. La lectura de los efectos de la época en los sujetos, nos
indica que debemos dirigir nuestra atencion a las nuevas formas clinicas de salud
mental, por lo que para actuar, primero se debe analizar y entender. La época va
cambiando a pasos agigantados y el horror que hoy devela una pandemia, mafiana
puede ser por otra situacion catastrofica, por lo que es valido realizar un analisis a

profundidad -psiquica- de lo que ocurre en los sujetos cuando estos eventos se suscitan.

Cuando una problematica afecta tan rapido a tanta gente es dificil no hablar de
ello, en este caso, es dificil no investigar al respecto. Mas alla de la afeccidn organica
que esta puede generar, algunos autores se han enfocado en estudiar los efectos que esta
puede causar en cada uno de sus campos. Entre los estudios que nos ocupan,
encontramos que estos autores dirigen su atencion al efecto subjetivo y psicologico que
le sobreviene a esta pandemia, como un efecto propio del paso de la misma, por la
poblacion de una nacion o, en este caso, de varios continentes. Catastrofes como estas,
coligen los autores, provocan efectos psicosociales globales en los que sujetos se ven
enfrentados con el horror y cuando dirigen su mirada al Otro en busca de algo que dé
cuenta de algin tipo de sefial o respuesta, se encuentran con que este no existe;

sumergiéndose nuevamente en el horror de lo real.

¢Como lidiar con el confinamiento o aislamiento a ciegas? Se trata de sujetos
que estan (sobre)viviendo a tientas, porque nadie tiene respuestas y nos encontramos
con un no saber qué hacer. A esto podrian sumarse otros factores como el hecho de que
si bien para algunos eso horroroso -virus- esta afuera, para otros estd dentro de casa.
Esto ultimo ya sea porque alguien en casa se contagid con este virus y ahora esta
(con)viviendo con este o porque “el virus” -perpetrador de violencia o abusos- ya
(con)vive con ellos. Es, finalmente, un real experimentado desde distintas realidades,
pero que a todos enfrenta con el horror.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Finalizando el afio 2019 se suscita un siniestro bioldgico que es el causante del
desencadenamiento de una pandemia a lo largo del afio entrante, 2020, generando un
impacto a nivel global en todos los &mbitos de desarrollo (salud, economia, educacion,
etc.). La aparicion de un virus que causa grandes afectaciones en la salud de los seres
humanos e incluso hasta la muerte, es el protagonista de esta catastrofe. Ahora bien, se
sabe que con los hechos de la existencia de las enfermedades y el contagio surge
también el miedo a los mismos. Incluso con las medidas sanitarias que adoptaron y
adoptaran los gobiernos de cada uno de los paises, segun consideren convenientes y
oportunas (interrumpir vuelos, cerrar fronteras, controlar pasajeros y su sintomatologia
con tecnologia de punta, prohibir reuniones sociales, cerrar escuelas y negocios, entre
otros) no hay manera de tomar medidas de este tipo contra la angustia, el miedo y el
encuentro con lo horroroso, puesto que se trata de experiencias humanas incurables. Se
tiene un real afuera, el real de la pandemia, el mismo que es insoportable para los

sujetos.

Es menester crear un espacio donde esto horroroso se ponga en juego, dado que
la fragilidad del fantasma queda susceptible, no solo por parte del paciente, pues el
psicologo también se encontraria en confinamiento, con su historia singular, pero con
semejantes situaciones. Lo que nos hace pensar en la etica del profesional y los nuevos
sintomas que se manifestaran. Surgen preguntas respecto a cobmo se abordan a estos
sujetos que se topan con la ausencia de respuesta, sin posibilidad inmediata de sintoma,
pero tan inmersos y predispuestos al acto. Debemos enfrentar, una invencién propia
que transforme el lazo y bordee el sin-sentido ante este suceso traumatico, un encuentro

imprevisto y azaroso.

El trauma es un estatuto que tiene que ver con la contingencia, como es lo
catastréfico de esta pandemia. Al hacerse palpable y tornarse visible la falta radical de
saber, surge la pregunta “;qué quieren de mi?” y al no obtener respuesta surge el
conocimiento seguro de inscripcion en este mundo: la angustia. Otro de los problemas
a los que nos enfrentamos es a los cortes, saltos y rupturas de la teoria en tanto no tener
un concepto claro de lo que es el miedo y el horror. La teoria psicoanalitica liga el
miedo a lo propio del miedo a la castracién, miedo a la ley, por lo que seria interesante
contextualizar a profundidad, ya que este trabajo de titulacion es un esfuerzo de
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conectar sin saturar, ese agujero que se abrio en la red simbolica y el tejido social, que

bordea el agujero en el saber; una invencion para hacer diques ante lo catastréfico.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

e ¢Como lo catastrofico de la pandemia es un generador de horror en la época del

Otro que no existe?

o ¢De qué manera el psicoanalisis, como tratamiento orientado a lo real del
sintoma, puede ensefiar a atender los estragos que trae consigo la pandemia

como un generador de horror en la época donde del Otro no existe?

OBJETIVOS

Obijetivo general

e Analizar el horror y las respuestas singulares a lo catastrofico, que manifiesta el

Sujeto, frente al paso de una pandemia en una época donde el Otro no existe.

Obijetivos especificos
1. Explicar la pandemia como punto de partida que deviene catastrofico para el
Sujeto, dejandolo sin respuesta.
2. Determinar la influencia de la época denominada como “el Otro que no existe”.

3. Establecer las concepciones psicoanaliticas del horror y las respuestas

singulares del sujeto.



MARCO CONCEPTUAL

Si bien es cierto que tomaremos en cuenta algunos elementos de diversas fuentes
(psicoanalisis, psicologia, sociologia, medicina), estas guardan cierto grado de
compatibilidad y relacion cuando tratan con el mismo sujeto planteado en este trabajo
de titulacion, empero con un abordaje y desde un punto de vista diferente. Partiendo de
aqui, el planteamiento del proyecto parte de las respuestas que son emitidas por el sujeto
en determinado contexto y con determinadas variables, pero que para efectos de una
mejor comprension se tomaré en cuenta ciertas areas de estas fuentes, que tienen
incidencia en la cuestién a abordar. Para efectos del presente trabajo es necesario
destacar y manejar algunos conceptos claves como los definidos a continuacion, puesto
gue son imperantes para la socializacion y entendimiento de lo trabajado. Estos
conceptos se van enlazando a lo largo de este trabajo, ya que se sostiene que frente a lo
catastrofico de una pandemia y sin respuestas de parte del gran Otro, una de las
respuestas singulares al horror es la angustia, no como sintoma, sino mas bien como

una manifestacion de lo real.
Angustia

Afecto de displacer mas o menos intenso que se manifiesta en lugar de un sentimiento
inconsciente en un sujeto a la espera de algo que no puede nombrar. La angustia se
traduce en sensaciones fisicas, que van de la simple contraccion epigastrica a la paralisis
total, y frecuentemente estd acompafiada de un intenso dolor psiquico. (Chemama,
2004)

Hay en Freud dos concepciones de la angustia; una como descarga somatica directa,
como expresion de una excitacion sexual que no puede ser ligada porque no tiene
acceso a los representantes psiquicos y que por ende no moviliza libido; y otra como
producto de una transformacion de la libido en angustia por efecto de la represion,
transformacion que es debida a la separacién de la libido de sus representantes psiquicos
reprimidos, libido que al desligarse se transforma y se libera manifestindose como

angustia. (Garbarino, 2012)

La angustia es pues un afecto privilegiado entre otros. Sefial que nos advierte acerca de
un enigmatico peligro sobre el que Freud gir6 durante afios intentando precisar, y
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respecto del cual Lacan se propone definir su estatuto; y sera en este camino, con la
angustia como via, que va a advenir su invencion del objeto a del cual la angustia sera,
precisamente, la “Gnica traduccion subjetiva”... La angustia no es, entonces, una
disfuncion cualquiera de los patrones “adecuados” de respuesta, sino presencia real del
deseo. Deseo sexual, de irrupcion necesariamente traumatica, y al que Freud hizo lugar
desde el comienzo de su experiencia clinica. Tanto en la vertiente de las neurosis
actuales, como en las neuropsicosis de defensa, el sujeto no sabe qué hacer con esa
presencia constante de la pulsion, irreductiblemente extrafia al sujeto y a la vez lo méas

intimo para él. (Benjamin, 2010)

La angustia es precisamente algo que se sitla en nuestro cuerpo en otra parte, es el
sentimiento que surge de esa sospecha gue nos embarga de que nos reducimos a nuestro

cuerpo. (Lacan, 1975)

Horror

Pese a que con frecuencia se coloque al lado del terror, el horror manifiesta tener
caracteristicas opuestas. Etimologicamente deriva del verbo latino “horreo” que, como
el griego phrisso, alude a poner los pelos de punta (la piel de gallina) y, sobre todo, los
cabellos, segun un significado que todavia se conserva en el adjetivo espafiol
horripilante. EI &mbito de significacion de horreo y phrisso denota principalmente un
estado de pardlisis que encuentra refuerzo en el petrificarse de quien se congela. El
movimiento de huida parece por el contrario excluido. El horror puede ser inscrito en
la constelacién etimoldgica del miedo. Hay algo de espantoso, pero, méas que al miedo,
concierne a la repugnancia. Invadido por el asco frente a una forma de violencia que se
muestra mas inaceptable que la muerte, el cuerpo reacciona agarrotandose y erizandose

los pelos. (Cavarero, citado por Castillo 2011)

El horror es parte de este necesario desconocimiento del ser hablante de si mismo. Este
interior, radicalmente exterior, denuncia, de modo decisivo en la obra de Freud, que el

afuera habita las entrafias psiquicas del sujeto. (Zanchettin, 2013)
Otro

Lugar en el que el psicoanalisis sitla, mas alld del compafiero imaginario, lo que,

anterior y exterior al sujeto, lo determina a pesar de todo. La elaboracion de las
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instancias intrapsiquicas se acompafia necesariamente, para el psicoanalisis, de la
atencion a la relacion del sujeto con el otro, o con el Otro. De entrada, por supuesto, el
acento recae sobre el lugar y la funcién de aquellos en relacién con los cuales se forma
el deseo del nifio: madre, padre, e inclusive, en una dimension de rivalidad, hermanos
y hermanas. A esta primera dimension de la alteridad debe oponerse sin embargo una
segunda, una alteridad que no se reabsorbe, un Otro [Autre] que no es un semejante y
que J. Lacan escribe con una A mayuscula, una «gran K», para distinguirlo del
compafiero imaginario, del pequefio otro [autre]. Lo que se busca marcar con esta
convencion de escritura es que, mas alla de las representaciones del yo [moi], mas alla
también de las identificaciones imaginarias, especulares, el sujeto esta capturado en un
orden radicalmente anterior y exterior a €l, del que depende aun cuando pretende

dominarlo. (Chemama, 2004)

Pandemia

Se conoce por pandemia a una epidemia que afecta al mismo tiempo a muchos paises
y, al ser producida por un virus que ha mutado y para el cual el ser humano no tiene

inmunidad, puede ocasionar un cuadro clinico de mayor gravedad. (Salas, 2008)

Las pandemias son epidemias que se extienden rapidamente a varios paises o
continentes. Es un término epidemioldgico que se ha empleado para enfermedades
como el colera o la peste, pero que actualmente es de aplicacion practicamente al sida

y la gripe. (Barricarte, 2006)

Real

Definido como lo imposible, es lo que no puede ser completamente simbolizado en la
palabra o la escritura y, por consiguiente, no cesa de no escribirse [juego de palabras
con las categorias ldogicas aristotélicas; en este caso, lo imposible, como lo opuesto
correlativo a lo necesario, implica también una necesidad, la de escapar a lo simbolico
en la repeticion, pero marcando por contraste, constantemente, lo que escapa al

desplazamiento de lo simbolico, que vuelve como trauma]. (Chemama, 2004)
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E es lo que no tiene sentido y, sin embargo, encuentra en el sintoma un representante
en el campo del sentido. El sintoma es lo que viene de lo real... Lacan dice que lo real

es lo que retorna siempre al mismo lugar. (Lombardi, 2000)

Lo real es siempre idéntico a si mismo, vuelve siempre al mismo lugar hasta el punto
de confundirse con él, de llevar ese lugar pegado a la suela sin poder dejarlo nunca. De
ahi su valor traumatico, fuera del tiempo, tal como Freud lo descubri6 bajo el velo del
fantasma, como algo irreversible en la experiencia subjetiva y sin posibilidad de una
realizacion simbdlica, sin una imagen posible que llegue a reproducirlo también de
manera fija. No hay fotografia ni escaner posible de lo real. La sexualidad y la muerte
siguen siendo los dos ejes de coordenadas mayores con los que el sujeto intenta
localizar en el discurso ese agujero negro de su universo particular, aguello que no cesa
de no escribirse, de no representarse en él y que llamamos lo real. De ahi que Lacan lo
igualara a lo imposible 16gico. Lo real es lo imposible en la medida que no puede llegar
a simbolizarse ni a imaginarizarse, que no cesa de no escribirse en los otros dos

registros. (Bassols, 2012)

Lacan redne tres definiciones de lo real que bastan para indicar de qué se trata: 1. Lo
real es lo que no anda, lo que se pone en cruz ante el discurso del Amo. 2. Lo real es lo
que vuelve al mismo lugar. 3. Lo real es lo imposible (en sentido 16gico), es decir, lo

gue no cesa de no inscribirse. (Murillo, 2013)

Sintoma

Fendmeno subjetivo que, para el psicoanalisis, constituye no el signo de una

enfermedad sino la expresion de un conflicto inconsciente. (Chemama, 2004)

Es indicio y sustituto de una satisfaccion pulsional interceptada, es un resultado del

proceso represivo. (Freud, 1926)

Es una transaccion entre estos intereses opuestos que existen en el psiquismo; asi, el
sintoma es, por una parte, una forma de satisfaccion de una pulsion, pero asociada a

algun tipo de censura, que seria la esencia del sintoma. (Jaramillo, 1992)
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El miedo global

Los que trabajan tienen miedo de perder el trabajo
Y los que no trabajan tienen miedo de no encontrar nunca trabajo.
Quien no tiene miedo al hambre, tiene miedo a la comida.

Los automovilistas tienen miedo a caminar y los peatones tienen miedo de ser

atropellados.
La democracia tiene miedo de recordar y el lenguaje tiene miedo de decir.

Los civiles tienen miedo a los militares. Los militares tienen miedo a la falta de

armas.
Las armas tienen miedo a la falta de guerra.
Es el tiempo del miedo.

Miedo de la mujer a la violencia del hombre y miedo del hombre a la mujer sin

miedo.
Miedo a los ladrones y miedo a la policia.
Miedo a la puerta sin cerradura.
Al tiempo sin relojes.
Al nifio sin television.

Miedo a la noche sin pastillas para dormir y a la mafiana sin pastillas para

despertar.
Miedo a la soledad y miedo a la multitud.
Miedo a lo que fue.
Miedo a lo que sera.
Miedo de morir.

Miedo de vivir.

Eduardo Galeano, 1998
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CAPITULO |

TIEMPOS DE PANDEMIA: UNA LECTURA
PSICOANALITICA

“El habito de la desesperacion

es peor que la desesperacion misma”.
- Camus, 1947

1.1. Entre la salud y la enfermedad

Desde la época clasica la tematizacion de dos conceptos que son elementales en
el desarrollo de este capitulo: “salud” y “enfermedad”, se ha dado con mucha
frecuencia; por lo tanto, se cree importante ahora hacer una revision de los mismos. Si
bien es cierto, existe una exclusion explicita del primero de estos conceptos en el
discurso cientifico, el mismo ambito del que se esperaria la consecucién de una
definicién. Este aspecto resulta ser altamente significativo para algunos autores,
especialmente para George Canguilhem, quien desarrolla su obra en torno a esta

cuestion y se distancia de conceptualizaciones vulgares del término “salud”.

Partiendo desde la obra de Kant sobre “El conflicto de las facultades” se toma
el analisis de un fragmento, en el que se propone a la salud como un objeto no
perteneciente a un saber que tiene calidad de objetivo, ya que no existe como tal una

ciencia de la misma.

Podemos sentirnos bien, esto quiere decir, juzgar segin nuestra impresion de
bienestar vital, pero nunca podemos saber si estamos bien. La ausencia de la
impresion (de estar enfermo) no le permite al hombre expresar que él esta bien,
sino aparentemente decir que él aparentemente esta bien. (Kant, citado por
Canguilhem, 1998, p.13)

Si se llegase a introducir aqui una concepcion arcaica de la salud proponiendo
al cuerpo como un mecanismo maquina -empero no en el sentido deleuziano- como fue
concebido por largo tiempo, se tendria que el estado del funcionamiento de la maquina

seria el equivalente a tener como resultado a la salud, mientras que la desregulacion de
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la misma equivaldria a su contrario, la enfermedad. Con este reduccionismo lo cierto
es que al no poder ser medida o cuantificada la salud, esta deja de ser objeto de estudio
para quienes se especializan en esta materia. Tras verse en este callejon sin salida, esta
teoria vetusta queda desestimada, ya que, en la actualidad se comprueba que cada dia
hay mas aparatos sofisticados creados especificamente para mediciones de este ambito

y otros, demostrando que los aspectos biolégicos pueden ser contabilizados y medidos.

Por otra parte, es sabido que para referirse a una dolencia o0 a un bienestar la
subjetividad misma se pone en juego, por lo que surge la propuesta del «cuerpo
subjetivox», propuesta mayor empleada en el area de salud mental, por lo que no sera
mayormente profundizada en el trabajo que nos ocupa. La salud es un concepto que las
mediciones anteriormente mencionadas dejan cada vez mas de lado, debido a que el
saber médico limita la dedicacion a la comprension del sufrimiento individual. Es asi
como €l apunta a una conceptualizacion del término salud —en cuanto a salud mental
refiere- que dificilmente pueda ser abordado desde perspectivas grupales o universales,

ya que se refiere a algunos individuos en especifico, en contextos sociales en concreto.

Canguilhem llega a concebir el término desde dos aristas: como estado y como
orden. La primera de estas no seria vista sino como “la posibilidad de caer enfermo y
de poder recuperarse” (Canguilhem, citado por Caponi, 1997, p. 296). Por su parte,
Galeno entiende a la salud como “el equilibrio integro de los principios de la naturaleza,
o de los humores que en nosotros existen, o la actuacion sin ningun obstaculo de las
fuerzas naturales. O, también, es la comoda armonia de los elementos” (Moura, citado
por Caponi, 1997, p. 295). Mas autores se unen y coinciden en que la salud es el

producto del balance y equilibrio que logra el organismo.

Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la autoridad coordinadora
y directiva de acciones sanitarias es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); por
lo que esto la convierte en la encargada maxima de liderar los asuntos globales referente
a lo sanitario. Parte del desempefio de sus funciones consiste en establecer normativas,
realizar un seguimiento de las investigaciones en el campo de la salud, vigilar de cerca
las tendencias sanitarias, entre otras actividades. Al ser el ente mas importante,
encargado de todas estas regulaciones y al llevar el concepto en el nombre mismo de
su institucion, se espera que puedan brindar una respuesta que ningin otro autor jamas

satisfizo: ¢ Qué es la salud?
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La definicion que brinda la organizacion reza: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1948). Esta puede ser encontrada en el preambulo de su
constitucién, ya que no ha sido modificada desde entonces. El esclarecimiento que
brinda la OMS sobre este concepto, a grandes rasgos, podria ser interpretado como una
totalidad de algo; pero, al ser todo, ¢la salud termina siendo nada? Una vez mas se
puede dar cuenta como para ser un concepto al que, en su materializacion, se apunta a
cada momento en todas las sociedades y pueblos, y del que se habla en la cotidianidad,
sigue sin tener una definicion universal. Mucho hablamos de salud, aungque poco

logramos completar su definicion, sobre todo como un concepto holistico.

Tras una exhaustiva busqueda por una definicion valida, nos acogemos a la
extendida por Bricefio-Leon (2000), “la salud es una sintesis; es la sintesis de una
multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el
ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia
internacional” (p. 15). Aqui sefala que, la idea que nos hacemos de este controversial
concepto va a depender de una multiplicidad de factores imbricados unos con otros,
que se ponen en juego y que interactlan entre si, de los que constan los siguientes:
econdmicos, cientificos, sociales, bioldgicos, politicos, psicoldgicos y culturales. Estos
procesos no se darian de modo independiente, ya que la salud va a depender, en ultima

instancia, de la capacidad de control de esta interaccion.

En suma, se tiene que la comunion de estas variables en las que entra en accion
esa gran interaccion dentro de una estructura que posee un alto grado de complejidad,
no es mas que un fendmeno social al que llamamos: “Salud”. Por otra parte, es muy
comun asociar los términos normalidad y salud, tanto asi, que frecuentemente se suele
encontrar que uno es soporte en la definicion del otro, sobre todo para los especialistas
de la salud. No obstante, este soporte no es suficiente para construir un enunciado que
defina por completo el concepto, sino solo el comienzo. Asi como tampoco basta con
reconocer que tanto los conceptos de “enfermedad” y “salud” al ser inseparables

podrian constituir el inverso del otro entre ellos.

Aunque se concibe que los fendmenos de la enfermedad y de la salud no son
independientes, no por ello estan limitados el uno por el otro. Los conceptos de
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salud y enfermedad son indisociables, pero la enfermedad no es lo contrario de
la salud (Canguilhem, citado por Contandriopoulos 2006).

Asi mismo es necesario resaltar que la definicion de este término no puede ser
reducida al contrario de un desvio estadistico. Se afiaden conceptos intrinsecos a lo que
seria la salud y la enfermedad, que son lo normal y lo patolégico. Lo que indicaria o
marcaria la transicion entre estos dos, de lo normal a lo patoldgico, no seria este no
cumplimiento de pardmetros establecidos para la salud, sino que el organismo vivo
presente dificultades para responder a las imposiciones que el entorno social exija o
demande. Lo que escapa de esta exigencia estadistica, el sufrimiento y los sentimientos

del ser, permite pensar una nueva definicién de salud y de enfermedad.

El punto de partida para definir la salud y la enfermedad son los valores patrones
de las funciones consideradas normales. Cualquier desvio o alteracién en esos
patrones, independientemente de una vinculacion con las capacidades o el
sufrimiento de los individuos, instalard una alarma que debera ser investigada
como indicativa de una situacion de riesgo o de un estado patoldgico. (Caponi,
2010, p.151)

Siguiendo el desarrollo del concepto “normalidad”, desde Canguilhem se
resume que, para él la definicion no se reduce a una base estadistica. Si bien es cierto,
algunas ciencias se ayudan de la gran herramienta de medicion que supone la
estadistica, pero hay algunas cuestiones que no pueden ser medidas, ya que, en lugar de
ser objetivas, van mas por el lado critico- valorativo, subjetivo. “Lo normal no es un
promedio correlativo de un concepto social, no es un juicio de realidad, sino un juicio
de valor, una nocién limite que define el maximo de capacidad fisica o psiquica de un

ser” (Canguilhem, citado por Pefia & Paco, 2002).

Ahi donde la salud parece no hacer ruido alguno, la enfermedad, desde su
génesis aparece para nada silenciosa, causando conmocion en el organismo entero.
Dicho esto, la manera en como lo concibe Battistella (2007, p.8), quien define a la
enfermedad es como un “acontecer humano que compromete a la totalidad del hombre
y modifica las relaciones entre el individuo y su medio”. Definicion sutil que no hace
mayor alusion a nada, pero que no por ello deja de ser cierta. Pasar del estado de salud
al de enfermedad es una condicidn inherente a la fisiologia humana; permanecer en el
primer estado puede concebirse como un lujo biolégico que ningln ser humano puede

permitirse permanente e indefinidamente.
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La polémica que rodea definiciones como la que se desarroll6 unas paginas mas
arriba en torno a la salud, también viene a atormentar al concepto “enfermedad”. Esta
altima no podia dejar de ser trabajada en esta obra y es que un organismo para poder
ostentar el titulo de sana no puede albergar un virus, ya que, tan pronto como le dé
cabida a este, inmediatamente pierde su calidad de sano. El objeto central por
excelencia para la medicina no es la salud, como muchos yerrarian al pensarlo, sino

mas bien lo es la enfermedad y es que un organismo sano no requiere atencién médica.

Es importante trabajar este concepto, por lo que el mismo llega a, en cierto
modo, ocupar nuestra mente y hasta nuestro modo de proceder como seres humanos y
sociales. Muchos autores coincidiran en que no podemos afirmar la existencia de las
enfermedades, pero si la de los enfermos, ;qué tanta verdad guardara este adagio? La
definicion de este concepto nuevamente supone una problematica que se ha instalado
desde las primeras civilizaciones y es que, como se menciona anteriormente, estos

conceptos representan una dualidad platonica.

Las primeras explicaciones que se dieron a este concepto para intentar brindar
una respuesta poseian calidad mitica, ya que habia una fuerte influencia dogmaética. De
manera que a las causas de algin sintomay a las enfermedades mismas se les empez6
a dar cuerpo, como un sobreagregado al organismo, de modo que fueron deificadas o
personificadas estas entidades, agentes extra fisicos. Con el surgimiento de la filosofia,
estas explicaciones fueron sometidas a la criba critica, reflexiva y evaluativa propia de
la época. Aqui, con conocimientos mas racionales y elaborados, rdpidamente se
desestimo estas respuestas de orden divino; alegando que solo porque no se entienda

un fendmeno esto no quiere decir que deba ser atribuido a un dios.

La reflexién culmen de la época fue que, si se atribuyera todo lo que no se
entiende a algun ente divino, pues infinitas cuestiones devendrian divinas. No obstante,
este pensamiento solo llegaria a tomarse plenamente en cuenta, un par de mil afios
después, quedandose mientras tanto con las concepciones platénicas, mismas
concepciones que en el medioevo serian adoptadas y adaptadas por el cristianismo. Con
estas ideas incuestionables, no fue sino hasta las postrimerias de la Edad Media que,

con Paracelso un médico-alquimista suizo, se renovo la medicinay un poco de sus ideas
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propias de aguel entonces, con su teoria de las cinco esferas. Es importante destacar
que esta y otras teorias que se proponian en este tiempo no seguian un proceso de

validacion cientifica, por obvias razones®.

Con el inicio de la Edad Moderna, Galileo es quien traza los primeros caminos
para un entendimiento cientifico de la enfermedad. Desde esta época se empieza a negar
la existencia de espiritus, entes, demonios, entre otros, que solo obcecaban lo que a
patologia referia. Se logra entender que la enfermedad ocurre cuando hay una alteracion
en alguna funcién del organismo o de los 6rganos, manifestandose por medios de signos

y sintomas.

Personajes ilustres como Claude Bernard comenzaron a proponer que la
enfermedad no era sino un estado fisioldgico alterado, expresadas por medio de
fenémenos medibles y/o visibles. A esto agrega que, para ese tiempo, no han logrado
determinar la totalidad de enfermedades existentes -cuestion que se comparte con la
actualidad, siempre hay algo nuevo, algo que se descubre-, ya que ain son desconocidas
muchas de las funciones normales parte de la fisiologia humana (Pefia & Paco, 2002,
p.226). Asi mismo, Auguste Comte concibe este concepto como una alteracion de lo
normal, alegando que consiste en el exceso 0 su contrario respecto a la excitacion de

tejidos.

A este grupo se suma René Leriche, quien postula que la enfermedad se trata de
una novedad fisioldgica, “ya no Se nos aparece como un parasito que vive sobre el
hombre y del hombre a quien agota. La consideramos como la consecuencia de una
desviacion, inicialmente minima, del orden fisiologico. En suma, es un orden
fisiologico nuevo...” (Leriche, citado por Pefia & Paco, 2002). Es decir, el concepto va
sufriendo cambios a lo largo del tiempo y pasa de tratarse de una variacion cuantitativa

a ser una cualitativa, como se aprecia con este autor.

Por su parte, Canguilhem define a la enfermedad como el “estado anormal
(patoldgico) que predispone al organismo a un resultado adverso, dafiino y susceptible

de ser tratado” (Canguilhem, citado por Pena & Paco, 2002). Una vez mas, no todos los

L El proceso para que algo pueda ser comprobado cientificamente aliin no habia sido inventado, sino que
lo seria hasta dentro de un tiempo después.
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autores coincidiran en que se trate de estados normales o anormales, sino que mas bien
abogaran por el estado natural, restandole y cuidandose del empleo de juicios
valorativos o criticos. Pese a la interminable discusion en cuanto a qué definicion es
més completa y no deja lugar a nuevas interrogantes, hay definiciones que se manejan

por excelencia de trayectoria de la entidad que las emite, tal es el caso de la OMS.

(Qué es la enfermedad? “Es la alteracion de cualquier orden bio-psico-social,
que represente sufrimiento al individuo” (OMS, citada por Pefia & Paco, 2002). Una
definicidn breve y bastante general, que incluye todo y a la vez nada; es por esta calidad
abarcadora que se presta para ser tan flexible al momento de que alguien necesite
citarla. Con el devenir del tiempo, nuevas definiciones han ido surgiendo, pasando de
que la enfermedad es una cuestion inherente al ser humano en tanto que todos la
poseemos, hasta el hecho de que, acorde a ciertos factores esta deviene en el ser,
llegando a respaldar esta definicion desde la légica (no aristotélica). Se entiende que,
finalmente, la enfermedad podria ser enunciada como un estado que, al devenir en la
persona, el ser organico, va a incrementar grandemente los riesgos para condiciones

adversas, lo cual acortaria la vida del ser en cuestion.

En el mundo existen infinidad de agentes como virus o bacterias que son los
causantes del cambio de estos estados en las personas, este no es un dato o hecho
reciente. Desde que el ser humano comenzd a vivir en grupos empezaron a surgir
algunas enfermedades que, posteriormente, serian transmitidas de un ser a otro;
obteniendo asi una propagacion de la infeccion de una persona a un grupo, a una

sociedad, a un pueblo, a un pais, a un continente, a un planeta.

Pese a que se intenta contener la propagacion de la enfermedad, a través de
distintos medios, muchas veces se deja de lado el temor y demas que experimentan los
individuos de la sociedad. Y es que todo lo que refiere a alguna afeccidn que va por el
orden del cuerpo produce desde asombro hasta terror en los sujetos. Si se parte de que
el progreso de una enfermedad puede llevar al destruimiento de una persona, del otro,
espejo del propio Yo, esto tiene un gran impacto en la psique del sujeto. Con el paso
del tiempo, el enfrentamiento a diversas enfermedades y afecciones se ha vuelto una
cuestion con la que se estara en constante lucha; no obstante, cabe cuestionarse ¢qué
ocurre cuando esta enfermedad no ataca a una poblacion poco representativa, sino que

amenaza a la poblacion mundial?
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1.2. Endemia, Epidemia, Pandemia: antecedentes

Para finales del afio 2019, una nueva cepa de un virus poco conocido pondria un
alto al funcionamiento normal de la sociedad -si se nos permite nombrarlo asi-,
conmocionando al mundo entero. En cada uno de los paises se adoptaron medidas para
defenderse o bien ya para luchar contra este agente desconocido, pero con calidad
mortifera para ciertos grupos de la poblacion. Los gobernantes, las autoridades locales,
los lideres de las empresas, las familias, la sociedad en general se tomé su tiempo para
asimilar y, posteriormente, defenderse del famoso COVID-19. Aunque muchos se
dedicaron a entender la ldgica del virus, quedan muchas preguntas adn sin respuesta,
pero que no por ello estan fuera de estudio ;Qué es lo que le dio a esta situacién

acuciante la calidad de pandemia que posee actualmente?

A lo largo de la historia de la existencia de la humanidad, se ha experimentado
toda clase de enfermedades y siniestros, en donde nunca han faltado las endemias,
epidemias y pandemias, como referentes clasicos en el area de la salud. En la basqueda
de entender qué es una pandemia, es importante primero realizar una revision de
conceptos que la preceden, tal y como lo son: endemia y epidemia, entre otros que se
irén desarrollando a lo largo de este apartado. Desde la epidemiologia, se puede afirmar
que la suscitacion de una enfermedad en la poblacion puede ser descrita desde una
triada de variables béasicas: personas, lugar y tiempo. Aislando este Gltimo término, se
sabe que segun esta clasificacion pueden ocurrir dos situaciones: epidemias y endemias.
Ambos casos suponen un dificil diagnostico, ya que discernir entre ambas puede llegar
a ser complejo, debido a que una de ellas es parte de la otra y el limite que las separa

no esta del todo claro.

En la historia humana podemos encontrar relatos de epidemias que han ocurrido
desde tiempos inmemoriales. Algunos de estos ejemplos son la epidemia de célera, de
encefalitis, de histoplasmosis, epidemias de viruela en Guadalajara o de tifus en Chile,
como muchisimas otras mas que se dan en un area puntual. Entonces, una gran cantidad
de personas, en un espacio o lugar especifico, padeciendo de una enfermedad -
infecciosa 0 no- 0 muriendo a causa de la misma en un periodo mas o menos corto, va

a dar cuenta de lo que es basicamente una epidemia.
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Uno de los primeros referentes en cuanto al tema de las epidemias es Hipocrates
de Cos; médico griego conocido -entre otras cosas- por los tratados hipocraticos,
también Ilamados: Corpus hippocraticum. El introduce el término “epidemeion”, el
cual, si bien es cierto que en su obra hace referencia al acto de una visita médica por
parte del doctor a la poblacion, también incluye aqui -aunque en menor cantidad- una
definicion actual del término. Pasando de la época de primacia griega, se encuentra
William Farr, quien siglos mas tarde describira a las epidemias como “un exceso en la
cantidad de muertes por una causa, en una poblacién, territorio y momento dados que
supera a la cantidad habitual esperada para esa causa, poblacidn, territorio y momento”

(Farr, citado por Idrovo, 2000, p.175).

Pese a tratarse de una definicion cuantitativa la que brinda Farr, seran mas
adelante Wade Frost junto con Lowell Reed, quienes perfilen mejor las cualidades
estadisticas propias de la teoria, que hoy denominamos “teoria epidémica de Reed-
Frost”. Wade definira a la epidemia como “cualquier incremento temporal en la
prevalencia de una enfermedad infecciosa, cuyo alcance y curso puede indicar un
cambio definitivo en el balance de las fuerzas que controlan la ocurrencia de la
enfermedad en la poblacion” (Frost, citado por Idrovo, 2000, p.175). Sin embargo, esta
teoria sobre la epidemia fue vista durante mucho tiempo como aquella que solo
contemplaba todo lo que englobe a las enfermedades infecciosas, es decir que, si no
abarcaba el aspecto infeccioso como condicion sine qua non, el tema en cuestion no
podia ser entendido desde esta teoria. No es sino hasta finales del siglo XX que se
permite acoger ampliamente, desde la teoria, mas eventos de la materia de salud, como:

incapacidad, enfermedad -de orden no infeccioso, muerte, entre otros.

Para efectos de una mejor comprension de las epidemias, estas se subdividieron
en distintos tipos acorde a una clasificacion; en la tabla 1 se recogen las caracteristicas
de los principales tipos de epidemias. Por otra parte, la definicion que se tenia hasta
entonces sufriria un cambio y el Diccionario de Epidemiologia terminaria definiéndola

de la siguiente manera:

Aparicion en una poblacion o en una region, de casos de una enfermedad,
conducta especifica u otros hechos en relacion con la salud que, claramente,
exceden de lo esperado en condiciones normales durante un periodo
determinado. EIl lugar y el tiempo en que se presentan los casos se hallan
netamente definidos. (Idrovo, 2000, p.176)
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En el Corpus hippocraticum también se halla el término endemia, escrito como
endemeion, por lo que se sabe que no es un concepto actual, sino que data de muchos
siglos atras. En su obra, Hipdcrates sefiala que hablamos de una endemia cuando las
enfermedades son residentes en un grupo poblacional en concreto (Buck, Llopis, Najera
y Terris, 1988). Para esto, es necesario tomar en alta consideracion el espacio-tiempo
en que se desarrolla determinada poblacion, logrando asi reconocer las enfermedades
que son endémicas. Por ejemplo, en el caso de Ecuador, se tendria al dengue en
invierno; esto da cuenta de que, al llegar cierta época del afio, a causa de las condiciones
climaticas, es esperable que se desarrolle cierta enfermedad por la llegada de agentes -
mosquitos- de contagio que depositan sus huevecillos en reservorios de agua -
incluyendo los improvisados-. Rapidamente se esparce el contagio, pero este es, de
algin modo, controlado y se toman medidas preventivas, mientras que la enfermedad

no alcanza los limites del pais.

Dicho de otro modo, la ocurrencia de la enfermedad prevalece dentro de unos
limites establecidos que son tentativos y aproximados, nunca exactos, pero si minimos
en cuanto a tiempo y espacio. Ahora bien, este desarrollo conceptual esconde una
premisa tedrica en relacion a las conductas de las personas y comportamientos del
agente patogeno, al considerar una perpetuidad a través del tiempo. Entonces aqui no
se toma en cuenta el postulado universal con respecto al cambio; cambio climatico,
conductual, comportamental, psicologico, de condiciones, etcétera ¢;De qué manera
definir, entonces, la ocurrencia habitual de las enfermedades dentro de variables

determinadas?

Es entonces cuando entra en juego lo que conocemos como canal endémico
(también llamado corredor o indice endémico), término que indica la ocurrencia -en
tanto frecuencia- de una enfermedad, con un valor habitual estimado, que se espera
suceda en determinado lugar a determinada poblacion. Esta herramienta logra
representar graficamente la enfermedad o patdégeno actual con su incidencia histdrica,
de manera que permite conocer su naturaleza y predecir su comportamiento. En
palabras de Idrovo (2000, p.178), “una enfermedad infecciosa es endémica en una
poblacion con tamafio constante cuando la incidencia no cambia con el paso del tiempo;

es decir que un caso infectado causa solo un nuevo caso infectado”.
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En sintesis, se podria decir que tanto la endemia y la epidemia guardan mucha
relacion entre si, tanto que hay ocasiones en que es muy dificil determinar de cual de
las dos se trata. De un modo general, sin entrar nuevamente en detalles, se puede decir
que las enfermedades epidémicas destacan la caracteristica de una incidencia en un
periodo de tiempo corto, pero con gran numero de casos. Al tiempo que las
enfermedades endémicas destacaran por una menor aparicion de casos a lo largo del
tiempo. Para trazar una verdadera distincion entre ambos términos no basta solo con
resaltar la cuestion de la incidencia, sino que el aspecto determinante diferenciador sera
que lo endémico va por lado de lo propio u originario del pais o region, como se
ejemplifico la enfermedad del dengue en Ecuador y como la etimologia de la palabra

lo indica.

Ahora bien, el concepto estrella que se trabajara en este apartado es: pandemia.
El término proviene del griego «mavénuio» de mav, pan, -todo- y éMuog, demos, -
pueblo-. Es Platon quien emplea el término por vez primera queriendo explicar
cualquier evento que tenia la capacidad de llegar o alcanzar la totalidad de la poblacion.
Aristoteles y Galeno se suman a la lista de autores que la emplean, empero este ultimo
lo hace en pro de definirla como una enfermedad epidémica a gran escala o de gran
difusion. Para De Rezende (1998), “el concepto moderno de pandemia es el de una
epidemia de grandes proporciones, que se extiende a varios paises y a mas de un

continente”.

Diversos autores la definen de modo similar variando un par de palabras, pero
en esencia convergiendo en un mismo significado, por ejemplo, de acuerdo al
Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (DRAE) “pandemia es una
enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los
individuos de una localidad o regién” (RAE, citado por Tomasi, 2020). Por otro lado,
también se tiene que para algunos autores solo basta con definir este concepto como

una epidemia que alcanza grandes proporciones.

Con los hechos de la existencia de las enfermedades y el contagio surge también
el miedo a los mismos y podemos encontrar referencias al respecto desde tiempos tan
remotos como los descritos en el Antiguo Testamento de la Biblia, comenzando por las
plagas de Egipto. Pasando a la peste de Justiniano, la peste negra, la viruela, la fiebre

amarilla, la gripe espafiola, la gripe asiatica, el SIDA, la gripe porcina, el ébola, entre
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otras (Vease llustracion 1). Como se menciona anteriormente, en la Antigiiedad las
culturas consideraron que la existencia de la enfermedad, como norma general, estaba
estrechamente asociada con castigos de las divinidades, comprendiendo que la persona
que recibia dicho castigo tenia que ser separada de sus familiares y de la sociedad,

evitando asi el esparcimiento del agente patogeno.

How Contagious & Deadly is It?
We don't fully know yet but it's in this range
%o Who die (CASE FATALITY RATE)

* COVID-19
: transmissions: 1.5-3.5
® tatality rate: 0.7 - 3.4%

2 3 4 5 6 7 8 9
average no. of people infected by each sick person (R0)

fiful

llustracion 1: Cuadro de pandemias més importantes a lo largo de la historia.
Fuente: https://www.informationisbeautiful.net/visualizations/the-microbescope-infectious-diseases-in-
context/

Ya en la Edad Media iban surgiendo trabajos de calidad cientifica, con los que
las sociedades y los pueblos podian irse apoyando para comprender qué sucedia con
aquel cuerpo que se enfermaba y cémo el seguir ciertos consejos y tomar en cuenta las

precauciones, les ayudaria a evitar la diseminacion de las enfermedades o plagas. En
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este tiempo ya se empiezan a manejar conceptos tales como la cuarentena, el
recogimiento, la higiene y la proteccién de las fronteras. No obstante, el manejar estos
conceptos no es suficiente como para detener el desarrollo en curso de alguna pandemia
o enfermedad. Fue asi como en 1348 se suscitd la epidemia mas mortifera hasta
entonces, la peste negra, propagandose por todo el continente europeo y dejando

destruccion y muerte a su paso, durante algunos afos.

Se tiene un huésped letal, desconocido e inesperado, que no discrimina entre
razas o castas; por lo que el miedo en las personas no tarda en presentarse.
Explicaciones de todo tipo y respaldadas por distintas teorias no demoran en aparecer,
tratando de dar sentido al suceso sobrenatural que estaba experimentando toda la
humanidad en ese tiempo. Los continentes de los que se tenia conocimiento de su
existencia® estaban todos contaminados y es precisamente por este hecho que las
investigaciones cientificas toman mas fuerza, llegando a descubrir la génesis del brote
en las pulgas chenopsylla cheopis de las ratas negras. Con este descubrimiento se toman
nuevas medidas, mejorando las condiciones de salubridad de la poblacién. Sin
embargo, hasta la actualidad se siguen reportando casos, claro esta que se dan en una

minima proporcion.

Poco mas de un siglo después se da nuevamente un enfrentamiento con un virus
gue causé mas de 56 millones de muertes, la viruela. Sin embargo, al igual que después
de cada siniestro que llegan a experimentar las personas se aprende algo nuevo, en este
caso fue el descubrimiento de la técnica de vacunacion. Un par de siglos mas adelante
aparece otro virus que causa muchos estragos y del que aln se puede dar cuenta de su
existencia, la fiebre amarilla, dejando a su paso miles de muertes. Poco tiempo después
ocurre la I Guerra Mundial, hito que marcé a la humanidad entera y en que, a la par en
que sucedia el conflicto bélico, se suscitaba otra pandemia devastadora: la gripe
espafiola. Esta fue la primera pandemia que era generada por el virus de la gripe.

Asimismo, como la cantidad de vidas que se cobra una guerra puede hacerlo una
pandemia y es precisamente lo que hizo esta, la Gripe espafiola, infectando un tercio de
la poblacion mundial, aniquilando un aproximado de 50 millones de personas. Esta

pandemia olvidada dejé a su paso en un afio mas muertes que la | Guerra Mundial en

2 En esta época para el resto del mundo, salvo por los nativos, América no existia.
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sus cuatro afios de duracion, por lo que es catalogada como el evento epidemioldgico
maés grande del siglo XX. Muchos factores jugaron en contra para que la severidad de
la misma no hiciera mas que aumentar y, a criterio propio, podria decirse que guarda
gran semejanza a la pandemia por COVID-19 que se experimenta en la actualidad y
que, hasta mediados del 2020, ha sido catalogada como el evento epidemiolégico mas
grande del siglo XXI. Ahora bien, el analisis comparativo entre pandemias no basta con

hacerse solo desde el plano médico - cientifico.

A 100 afios del acontecer de la Gripe espafiola un nuevo virus golpea a la
humanidad, deviniendo en pandemia en pocas semanas. Antes de que esta pandemia
del 1918-1919 arremetiera contra la poblacidn, los sintomas de la influenza ya habian
sido descritos hace cerca de 2400 afios por Hipocrates de Cos. En 1580, con un
epicentro en Rusia, se documenté la primera pandemia de influenza o gripe con un
suasorio respaldo de evidencia; pandemia que se extenderia a través de Africay Europa.
Es importante releer de un tema actual en experiencias pasadas, ya que es desde la
historia que podremos saber cdmo, de qué maneras enfrentar algo sin tener que volver
a incurrir en errores pasados, sino mas bien emplear nuevas estrategias de abordaje. La

historia ensefa.

El desarrollo de la pandemia del coronavirus nos obliga a revisitar experiencias
pasadas y considerar la importancia de las enfermedades en tanto fendmenos
sociales, culturales, demogréficos, politicos, econdmicos. Si hay algo que esta
pandemia esta dejando al descubierto es que hablar de dolencia no implica
simplemente referir a la pérdida de homeostasis. (Rivero, 2020)

¢Como se vivid la mas grande pandemia del siglo XX y qué similitudes guarda
con la pandemia mas grande del siguiente siglo? Para comenzar, la informacion oficial
primera, con respecto a la gripe, en salir a la luz, vino de parte de un pais que poco o
nada tuvo de participacién en el conflicto bélico de aquel entonces, la | Guerra Mundial.
Espafia carecia de censura por ese tiempo y por ello no dudé en hablar de algo mas de
lo que estaba pasando en el mundo, y que no se reducia solo a la guerra y sus estragos
por el globo terrdqueo; ademas de que este siniestro no solo afectd a sus ciudadanos,
sino también a sus gobernantes de la realeza. Una de las razones por las que este virus
de influenza se propagé tanto y tan rapido fue por el movimiento de las tropas,
obteniendo que el letal virus apareciera de manera simultanea en diversas ciudades de

cuatro de los cinco continentes. Esto no quiere decir que antes de que Espafia lo revelara
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no haya estado causando estragos por otros paises, pues su presencia ya figuraba en los

mismos, sino que no habia sido reportado -oficialmente- por ningun otro pais.

Se dieron tres “olas epidémicas”™ de esta gripe, aunque ya para la tercera la tasa
de mortalidad habia descendido, debido a la inmunidad, mediada por los anticuerpos
que se habia adquirido en los seres humanos. Aqui hay que aclarar que, al igual que el
virus actual al que nos enfrentamos, la muerte no se da como consecuencia directa de
la influenza, sino méas bien por la presencia de otras enfermedades, de un estado de
salud precario, comorbilidad u otra infeccion; de modo que el sobrevenimiento de la
muerte, se daba al poco tiempo del contagio. En esta época no se contaba con mayor
gama de medicamentos como ahora, por lo que, en caso de existencia previa de alguna
enfermedad o condicion médica delicada, la letalidad del virus se elevaba, lo que no
permitia que el contagio se extendiera tanto (por parte de estas personas) y al empezar
la recuperacion de parte de quienes estaban mas sanos, la curva se fue aplanando de a
poco. Todo esto no sin antes haberse tomado algunas medidas, como también se hizo
en la actual situacion pandémica: la efectuacion de exdmenes de salud (ahora pruebas
rapidas o chequeos de sintomas) a inmigrantes, extranjeros, ciudadanos; aplicacion de
aislamiento, confinamiento, cuarentena, a quienes presentaran sintomas (ahora a
quienes los presentaban, al circulo epidemioldgico y a quienes no -en un primer
momento-); prohibicion de eventos o reuniones masivas; evitar estar en espacios
cerrados y aglomeraciones; suspension de clases presenciales (actualmente se cuenta
con la herramienta de la virtualidad, por lo que estas siguen su curso desde plataformas
virtuales); derivacion de pacientes graves o contagiados a instituciones hospitalarias de
ciudades vecinas (e.g., situacion con Quito, Manabi y Guayaquil); entre otras. Todas
estas medidas y otras mas se han venido tomando desde experiencias pasadas con
situaciones similares y se han ido replicando desde entonces; como en el 2009 se
tomaron frente a la epidemia por gripe A(H1NI).

Los alarmantes niveles de gravedad y propagacion conforman una de las
principales similitudes entre ambos siniestros. Del mismo modo, las respuestas
presentadas a nivel socio-cultural actualmente, son bastante aproximadas a las de ese
tiempo; por ejemplo, el miedo latente al contagio de la enfermedad que se palpa a diario
en las calles. “El antiséptico mas popular contra la gripe era el alcanfor, que llego a

escasear seriamente” (Luthy, Ritacco & Kantor, 2018). A inicios de la pandemia actual,
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en los noticieros de algunos paises se empezaba a reportar el desabastecimiento de
alcohol, papel higiénico, comida enlatada, entre otros, en los supermercados y tiendas.
En cuanto al confinamiento y las reglas impuestas por las autoridades, como medidas
para evitar el contagio, las reacciones fueron las mismas que las actuales: algunos

acataban érdenes, otros las burlaban.

En el 2009, con el brote de HIN1, pudo haberse suscitado esta misma situacion,
pero, afortunadamente, para el virus de aquel entonces se reconocia la secuencia de
virus anteriores que compartian esta caracteristica, por lo que la vacuna y la
administracion de farmacos aprobados y testeados estuvo casi al instante. Parte de la
dificultad para entender estos virus complejos es que han acumulado algunas
mutaciones, recombinaciones de otros virus, por lo que entender su naturaleza en si, es
complejo, no se diga la labor de buscar una cura, un antidoto. Luego de esta pandemia
del 1918, las epidemias de influenza que devinieron mas adelante, comparten el hecho
de que todos esos virus traian segmentos derivados del virus fundador, el de aquel
entonces. Con la vacunacion contra la gripe se ha logrado un poco mantener a raya el
surgimiento de nuevas pandemias, pero el riesgo pareciera mantenerse constantemente

presente, debido a las caracteristicas propias del virus.

Finalmente, luego de que durante muchos afios la pandemia mas conocida de
nuestro tiempo haya sido el SIDA vy el VIH, estas enfermedades parecen haber sido
destronados (al menos de momento) por una nueva. Esto no quiere decir que ya hay
cura para las enfermedades que se acaban de mencionar, sin embargo, la humanidad ha
aprendido a vivir con ellas y en el mercado hay farmacos disponibles que ayudan a
mantener estable a quienes la padecen. A pesar de que estas se hayan mantenido como
una pandemia por tantos afios y que la tasa de mortalidad no ha sido insignificante, no
ha llegado a causar mayor estruendo -en la actualidad- como cada vez que aparece el
brote de algun virus de gripe. Se trataria, en ultima instancia, de pandemias controladas
y no controladas; estas Ultimas en tanto surgen espontaneamente, causan revuelos y
desaparecen; mientras que las primeras se mantienen “estables”, por lo que no hay

mutaciones o elementos nuevos en el virus.

“Las vacunas universales contra los virus de influenza protegerian contra todos
los tipos de deriva antigénica de los virus estacionales, y eventualmente permitiran

prevenir infecciones de gripe zoondtica y, por lo tanto, futuras pandemias” (Luthy,
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Ritacco & Kantor, 2018). Entre otros de los virus que han sido graves, en tanto las
consecuencias que acarrea, figura el SARS. Un tipo de coronavirus que tomo
protagonismo en el afio 2002, esparciéndose por el mundo y cobrando cientos de vidas
a su paso. De la misma manera aparece en el afio 2012 el MERS?; esta enfermedad
virica respiratoria cuenta con origen de Arabia Saudita y afect6 mayormente al Oriente

Medio, de ahi el nombre.

Una de las razones por las cuales los coronavirus llegan a causar tal impacto de
contagio es que muchas personas se presentan asintomaticas y la mayoria de la
poblacion en general presenta sintomas entre los 2-3 primeros dias o tarda hasta 14 dias,
lo cual le da tiempo al paciente para entrar en contacto con mas personas y esparcir el
virus. Ademas de considerar el hecho de que los virus de la gripe o influenza, casi
siempre se tornan epidémicos, debido a las fuentes de contagio y a que, por mas que
muchos cientificos lo han intentado (aunque no por ello han desistido), la gripe no es
erradicable. Sus variantes particulas estan en constante cambio y evolucion, esto sin
contar el hecho de que este tipo de virus cuenta con una etapa zoonotica en la que se
alojan en animales de distinta clasificacion; de modo que en estos reservorios animales,
mutan y se recombinan, formando nuevas cepas y volviendo més compleja la tarea de
armar una secuencia del virus. Llega entonces esta nueva cepa de un virus de influenza
a reclamar el papel protagonico. Tal es asi que, dadas las circunstancias, hoy en dia no

se habla mas que de él, del coronavirus, pero ¢Qué es el coronavirus?

1.3. El séptimo coronavirus

Para adentrarnos un poco mas en este tema, primero haremos un detenimiento
en conceptos previos que debemos manejar para lograr un mayor entendimiento del
agente causante de la pandemia que se origind a finales del afio 2019, en Wuhan. Dicho

esto, en primera instancia se determinard: ;qué es un virus?

Los virus son organismos submicroscépicos, es decir, son demasiado pequefios
para ser vistos por microscopios convencionales. Ademas, son parasitos
intracelulares obligados. Esto significa que para “replicarse” (copiarse a si

3 En sus siglas en inglés: "sindrome respiratorio de oriente medio".
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mismos y producir nuevos virus) no tienen mas opcion que permanecer dentro
de una célula “huésped” viva. Si salen de ella inmediatamente, deben buscar una
célula nueva para poder comenzar el proceso de infeccion otra vez. Esto es
debido a que carecen de muchos de los elementos bésicos necesarios para su
crecimiento y replicacién, que estan presentes en todas las células vivas. (Mayta,
2020)

Podemos hallar virus en todos los ecosistemas de la tierra, de hecho, abundan
mucho mas que las bacterias. Estos pequefios organismos poseen particulas infecciosas
Ilamadas viriones, los cuales son los causantes de la enfermedad en si. Ellos no logran
replicarse por si mismos, sino que, cuando infectan la célula necesitan usar sus
componentes para “reproducirse” y en el proceso pueden matar o dafiar a la célula que
utilizan como huésped. Combatirlos no permite emplear la misma metodologia que con
las bacterias (antibidticos), sino mas bien se usa otro método, como, por ejemplo:
medicamentos 0 vacunas antivirales. No obstante, estos Ultimos no aseguran que van a

erradicar el virus del organismo humano, tal es el caso con el VIH.

Estas particulas de virus ni se dividen ni crecen, solo logran multiplicarse. Asi
mismo su composicion es bastante simple: tienen un cddigo genético de acido nucleico,
sea este ARN O ADN y tienen una capside, que es una capa o cubierta proteica. Todos
los virus poseen como minimo ambos componentes, pero no seran los Unicos, para
algunos tipos de virus habra uno que otro componente mas. Una particularidad de estas
particulas de codigo genético es su “comportamiento parasitario”, en tanto solo logran
sobrevivir y replicarse dentro de una célula viva. Del mismo modo en que existen tipos

de virus, también habra grupos de virus, entre ellos encontramos al coronavirus.

El coronavirus (CoV) es un grupo de virus perteneciente a la familia
coronaviridae. Cada una de sus particulas esta rodeada por una especie de corona
puntiaguda. Estos patdgenos provenientes de la especie animal y humana llegan a
generar todo tipo de enfermedades tales como las neuroldgicas, gastrointestinales,
respiratorias, entre otras mas. A este grupo de virus se los puede clasificar en 4 géneros
distintos siguiendo el alfabeto griego y el sufijo que los representa, esto seria: Alfa-
CoV, Beta-CoV, Gamma-CoV, Delta-CoV. Los dos primeros infectan exclusivamente

a los mamiferos, mientras que la otra mitad puede infectar a algunos mamiferos y aves.
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Un aspecto muy importante de estos virus lo sefiala Mayta (2020) al identificar
que “por mucho tiempo, los CoV han ‘cruzado’ constantemente las barreras entre
especies animales y algunos han causado importantes enfermedades”. Este hecho los
vuelve algo mas complejos, ya que, al pasar de un reservorio de un organismo a otro,
el virus podria ir mutando. Esto ultimo no es un fenémeno raramente suscitado, por el
contrario, es muy comdn y es muy facil para estos organismos. Se sabe que la
adaptacion es una condicion inherente al virus y de las infecciones por CoV, el espectro
de enfermedades que se despliegan pueden dar cuenta de esta capacidad adaptativa a
distintos entornos y huéspedes. En cada cambio de anfitriébn los virus se van

modificando, adquiriendo nuevas capacidades y cambios ventajosos.

Las alteraciones genéticas en un virus pueden provocar cambios no solo con
respecto a que animal van a infectar, sino también qué 6rgano o tejido. Si bien
algunas mutaciones pueden provocar una enfermedad atenuada, otras pueden
aumentar la virulencia y la enfermedad. (Mayta, 2020)

Virus Género Huésped Tropismo  Vacuna/Tratamiento
HCoV-229E  Alphacoronavirus ~ Humano Respiratorio No
HCoV-NL63 @ Alphacoronavirus ~ Humano Respiratorio No
HCoV-OC43 Betacoronavirus Humano  Respiratorio No
HCoV-HKU1 Betacoronavirus Humano Respiratorio No
SARS-CoV Betacoronavirus Humano  Respiratorio No; mdltiples ensayos

de fase 1

MERS-CoV = Betacoronavirus Humano Respiratorio  No; tres ensayos de
fase 1 recientemente
concluidos
SARS-CoV-2 Betacoronavirus Humano Respiratorio No

Tabla 1: 7 Familias de Coronavirus humano.
Fuente: (Sariol & Perlman, 2020, pag. 250).

A dia de hoy se conocen siete tipos de coronavirus humano, los mismos que son
de origen animal (Véase Tabla 1). De ellos, cuatro producen solamente sintomas y
signos bastante leves, al mismo tiempo que los tres restantes -entre los que figura el
virus actual del que se trabaja en esta obra- causan infecciones respiratorias bastante

severas. SARS-CoV 2 * es el séptimo y mas reciente coronavirus humano del que se

4 Es un coronavirus de tipo 2, es decir de género beta. Sus siglas quieren decir: severe acute respiratory
syndrome. Traducido significa: sindrome respiratorio agudo grave.

33



tiene conocimiento. EI mismo que es popularmente conocido por ser el causante de la
nueva enfermedad respiratoria llamada COVID-19 y del cual ain se desconoce el

funcionamiento de la inmunidad y su cura.

El primer reporte de su aparicion data de finales del 2019, en los dltimos dias el
mes de diciembre. De China para el mundo, el brote sucedié en una ciudad llamada
Wuhan vy, hasta la fecha, se ha extendido por mas de 110 paises. Asimismo, a dia de
hoy se desconoce la génesis de donde surge 0 como surge este virus; aunque no por ello
faltan hipdtesis acerca del origen. Desde pangolines de Malasia contagiados con un tipo
de SARS similar y murciélagos que infectaron a una especie animal no identificada en
los mercados de China donde se comercian animales vivos -incluso en ilegalidad-; hasta
una formacién inadvertida del virus en humanos, son las posibles teorias que se

establecen.

Cuando se supo de la presencia y esparcimiento del virus por algunos paises -
luego por algunos continentes- y antes de cerrar las fronteras y de establecer leyes de
confinamiento en los paises, muchos lideres desestimaron o infravaloraron el virus. El
25 de enero del 2020, Hassan Rouhani, presidente de Iran, dijo en una conferencia de
prensa que: “esta es una conspiracion de nuestros enemigos, que quieren obligarnos a
parar el pais”. A dia de hoy esta nacion ha tenido miles de ciudadanos contagiados y
miles méas que han fallecido. El pais tuvo que detener sus actividades durante un tiempo

y poco a poco reanudarlas mas adelante, con las debidas precauciones.

Giuseppe Conte, el primer ministro de Italia, mencion6 en una rueda de prensa
el dia 30 de enero del presente afio: “la situacion esta absolutamente bajo control”.
Pasando de un par de casos confirmados en el mes de enero, hasta la actualidad, este es
uno de los paises europeos mas afectados en decesos por el COVID-19 y con miles de
contagiados. Asimismo, Boris Johnson, primer ministro del Reino Unido, menciond el
3 de marzo: “deberiamos seguir con nuestra vida como siempre”. Este fue el ultimo
pais del continente en decretar confinamiento y el pais que encabeza la lista de naciones

con mas muertos por coronavirus en Europa.

Jair Bolsonaro, presidente de Brasil, expreso el 10 de marzo en una rueda de
prensa lo siguiente: “hay mucho de fantasia en el tema del coronavirus”. Este gigante

sudamericano lleva cerca de dos millones de ciudadanos contagiados, a causa del
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rechazo de un decreto de medidas de confinamiento, debido al impacto en la economia
del pais. EI 19 de marzo, Donald Trump, presidente de Estados Unidos de Norteamérica
resalta que: “nadie sabria que habria una pandemia o epidemia de esta magnitud”. Las
cifras actuales indican que EEUU es el pais con mas contagios a nivel mundial. En la
negativa de estos y otros gobernadores, muchas personas que laboran en el area médica
de salud entienden que un brote de esta magnitud debe ser contenido e investigado lo
mas pronto posible, tomando las medidas respectivas, para evitar el rapido
esparcimiento o propaganda entre los demas ciudadanos, algo que muchos lideres a
nivel mundial, en sumomento, consideraron inoportuno y ahora sus compatriotas pagan

por ello.

Por la rapida extension a lo largo del globo terrdqueo, la duracion de la
enfermedad y la agresividad o peligrosidad de la misma, se la ha llegado a considerar
como una pandemia. Con esto, algunos autores consideran que la informacion que se
obtenia de la medicina basada en la evidencia ha pasado a ser una informacién obtenida
de la medicina basada en la emergencia, debido a la excepcionalidad de este
acontecimiento. La ruptura que ha causado esta nueva cepa de coronavirus ha suscitado
respuestas improvisadas en todos los campos, de manera que se han desarrollado
“nuevas normalidades”, adoptando medidas y estrategias que van desde lo absurdo

hasta lo ingenioso en cada ambito del desarrollo humano.

Asimismo, esta ruptura de indole sanitaria causa estragos similares a los de una
guerray el costo para la humanidad es tremendamente grande, tanto en economia, como
en vidas. Es importante por ello repensar qué tanto se invierte en la salud, ya que, a fin
de cuentas, esta, junto con la educacién, son las mejores inversiones que se pueden
realizar en la sociedad y que benefician al sistema econdémico y social por excelencia:
el capitalismo. La crisis que con todo esto se ha generado trae consigo cosas nuevas y
es que, a diferencia de otras pandemias que se han experimentado en nuestra historia
humana, esta es la primera que se da en el marco de un mundo que se encuentra cada

vez mas -por no decir que por completo- globalizado.
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Las demas pandemias de las que se tiene conocimiento, por su parte, se
desarrollaron en un mundo de suma cero®. Recordando siempre que la particularidad de
la actual pandemia es que no ha cesado aun, no hay cura, no hay una vacuna de
prevencidn, no hay nada méas que las invenciones de cada sujeto. Es una crisis que, entre
otras lineas de analisis, demanda respuestas y, por ahora, solo puede responderse con

invenciones. La pregunta es: ¢de quién se espera estas respuestas?

1.4. La agonia de una época

“Es el fin de una civilizacion pensada por piratas y operada por asesinos y
saqueadores. Y no ha sido necesario un Cromwell o un Napoleon para que nos
enteraramos. Ha bastado un zombie microscopico para que las caretas se cayeran y
el carnaval desnudase sus miserias. Un virus ha revelado cuan enfermos estabamos
de podredumbre, de desigualdad, de inviabilidad planetaria”.

- César Hildebrandt, 2020

Frente a una situacion como la actual méas vale detenerse un momento y realizar
friamente un analisis de lo que se suscita ahora en caliente. Para las generaciones
venideras y las jovenes generaciones actuales serd una expresion de uso cotidiana el
“antes de la pandemia” o “después de la pandemia”, denotando que la situacion actual
ha demarcado un hito en sus vidas y la de sus semejantes, desde su punto de vista. No
se los puede culpar, pues es asi como viven esta situacion en la que la humanidad se
ve sumergida; asi, como en su momento, las generaciones previas tuvieron que
experimentar el “antes de la guerra” y el “después de la guerra”, hito que marco sus
vidas. La vida del ser humano parece estar configurada por guerras, sean de la

naturaleza que fueren: conflictos bélicos y guerras bioldgicas, como la nuestra.

Es quizas demasiado pronto para poder realizar un analisis profundo de lo que
una pandemia por coronavirus significa en estos tiempos, pero lo cierto es que ya se

encuentra con unas primeras piezas para este analisis (Coémo ha afectado esta

5 “Zero-sum World”, por lo que la ganancia de uno equivale a la pérdida de otro.
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pandemia del Siglo XXI a los sujetos? Esta, ademas de la pregunta por la cura, es la
pregunta del millon. Si bien es cierto, muchos de los efectos de la pandemia son
visiblemente palpables, pero, asi como son palpables, también dejan en claro que su
origen no data de este suceso, sino que este lo que hizo fue una suerte de reactivacion

de algun otro suceso traumatico del pasado.

“El coronavirus ha supuesto un serio aldabonazo a su supuesta capacidad de
dar respuesta rapida y eficaz a los problemas de la Humanidad. Podria decirse, sin
temor a equivocarnos, que ha pillado a la comunidad cientifica con el paso cambiado”
(Perales, 2020). Las respuestas que se esperaban por parte de la comunidad cientifica
no han aparecido; han aparecido, en su defecto, respuestas que quizas para muchas
personas son desagradables: “X farmaco, no ayudara, ya que tiene efectos secundarios
en...” o “Hacer tal actividad no los volvera inmune, pero si les hace sentir mejor,
inténtelo”. De la ciencia se sabe que muchos de los conocimientos que tenemos ahora
se han ido recogiendo mediante métodos de ensayo-error, pero que el sujeto no tenga
ni oportunidad de probar una vaporizacidon “porque eso no los va a curar”, ya de por si
puede resultar fastidioso para el sujeto, en tanto no se les dice que si pueden hacer,
pero si se les informa qué no hacer, porque no dara resultados o porque son “mitos de
abuelitas”. Parece poco creible para muchos que para tal movilizacién de talento
humano y maquinarias de ciencia que se ha realizado hasta ahora y con una carrera en
cada pais por la cura del virus, no se haya conseguido saber nada mas qué

medicamentos exacerban la condicién médica del paciente.

A esta molestia, sumarle la molestia de las injerencias politicas-econémicas
que se suscitan en muchos de los paises atacados por el virus y es que este ultimo no
perdon6 que fuera afio de elecciones, de eventos importantes... nada. Las
circunstancias sociales no se detienen frente a la contaminacion del proceso pandémico
por el que se atraviesa. Gobernantes mas enfocados en idear como continuar pagando
las deudas del pais, como dirigir su pais, como enfrentarse con otro pais, cémo
promocionar su pais, como defender su pais, etc., que parece que se les olvidd por un
momento: qué hacer para que el pais, en esta situacién, no reciba tan fuerte el impacto
de la pandemia o como invertir o gestionar la tematica de la salud. En su defecto lo

que hay en los pueblos es mas prisa por encontrar la vacuna, ya que los contagiados o
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muertos no hacen mas que aumentar. Este desafio de tratar de responder la llamada de

urgencia que realiza la pandemia ha acarreado todo tipo de respuesta a la misma.

“Hemos aprendido de respiradores, de EPI, de tipos de mascarillas y su
utilidad, de sensores de temperatura, de impresoras 3D, de geles hidroalcoholicos, de
articulos no homologados, de conversion de espacios para hospitales de campaia...”
(Perales, 2020). Los sujetos estan atentos al Gltimo lanzamiento del mercado, el
capitalismo no descansa ni la pandemia tampoco. Se trata de que los cimientos de la
sociedad se han visto removidos, debido a la crisis por emergencia sanitaria y
humanitaria que se atraviesa y que no cuenta con precedentes. Sujetos que viven con-
finados, separados emocionalmente y fisicamente de sus familiares, amigos, vecinos,
azotados por la ola de desempleo, hambruna, detenimiento de produccion -que parece
no acabar nunca-, sujetos cada vez mas solos, sociedades y poblacién cada vez méas
marginadas, temores constantes por nuevos rebrotes o crisis sociales, entre otros. Las

cotas con las que se han armado, parecen no bastar, no en esta época.

Esta fractura politica, social, econdmica, emocional, psicolédgica, educativa que
ha causado la pandemia parece no tener férula, cirugia o terapia que le valga; pues se
trata de una época en la que las certidumbres pasaron a convertirse en incertidumbres.
La época muere sin respuestas y las personas mueren con ella ;Qué hacer para

revitalizar la época? ¢ A quien acudir en busqueda de una palabra, de una respuesta?
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CAPITULO II

LA EXISTENCIA DEL OTRO CONSTITUYE AL SUJETO

“El Otro primero debe ser considerado como un lugar,
el lugar en donde se constituye la palabra”
- Jacques Lacan, 2009

La situacién actual de la sociedad pareceria una escena salida de la novela de
Saramago: “Ensayo sobre la ceguera”. Los ciegos (sociedad-pueblo) que se encontraban
encerrados en un antiguo pabelldn psiquiatrico por orden de las autoridades, dejan de ser
atendidos y alimentados por los guardias (Amo) que los custodiaban en su aislamiento -
hacinamiento humano- para evitar que esparzan su “enfermedad contagiosa” de la
ceguera blanca. Frente a esta no respuesta de parte de los soldados, los ciegos empiezan
a desesperar, el caos y el horror se siembran en el interior del espacio en que se
encontraban aislados, por lo que se mueven a buscar otras vias. El mundo que habian
conocido meses atras, no es el mismo que los recibe hoy; pues el contagio se extendio a

todo aquel que tuviera ojos, ya no hay Amo, ya no hay esclavo.

Al hablar de una palabra o una respuesta, se puede pensar en un saber que llega al
sujeto desde afuera. El sujeto, ante la incertidumbre, se enfrenta a una situacion
totalmente nueva, la cual se caracteriza por la demanda de una respuesta singular. Esta
demanda, a su vez, ha de ser saldada por el Otro. El Otro constituye una funcién ldgica,
es decir, participa en el advenimiento del sujeto. Esta es la propuesta lacaniana, la de
“situar en ¢l al sujeto” (Lacan, 2006, pag. 214). En la siguiente formula, se trata de
representar este lugar simbolico del Otro como aquel del que se desprende el significante
primordial (S1), el cual inaugurara la categoria de sujeto dividido por el lenguaje ($), el
sujeto del inconsciente. Esto implica la pérdida estructural de un objeto (@), lo cual traera

un ordenamiento de las pulsiones y el goce a través del lenguaje:

A-S —
—>1—>a

lHustracion 2: Formula que describe el advenimiento del sujeto (elaboracion propia).
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En el Seminario 11, cuando Lacan trabaja la alienacién y la separacion como
operaciones constitutivas del sujeto, propone que “el Otro es el lugar donde se sitiia la
cadena del significante que rige todo lo que, del sujeto, podra hacerse presente, es el
campo de ese ser viviente, donde el sujeto tiene que aparecer” (2006, padg. 212),
designando asi la funcion del Otro como lugar donde adviene el sujeto. Es decir, en esta
operacion de alienacion, donde el infans (término que designa al organismo humano
pulsional) entra en una relacion con el Otro. Al momento de ocurrir la separacion, sucede
una pérdida estructural. Como se menciona anteriormente, esta pérdida estructural es el
objeto a. Esto supondra el caracter de sujeto dividido por el significante, puesto que, el
significante primordial S: designa que, ahi donde antes habia un organismo humano,

ahora hay un sujeto.

El sujeto emerge del lenguaje, no solo porgue sus representaciones, recuerdos, y
su comprensién del mundo se significan, y expresan por las palabras, sino porque el lugar
que alcanza del Otro estad fundamentado en el lenguaje. Antes de ser capaz de hablar, el
sujeto es nombrado, descrito y narrado por los otros (madre, padre, la historia familiar),
es el lugar particular en que cada sujeto nace. Una impresion de que somos uno separado
de los otros, se sustenta en nuestra aparicion en el lenguaje. Afirma (Lacan, 2006, pag.
28) “La naturaleza proporciona significantes -para llamarlos por su nombre-, y estos
significantes organizan de manera inaugural las relaciones humanas, dan las estructuras
de estas relaciones y las modelan”. Es decir, toda deduccién individual o experiencias
colectivas, a lo que también es denominado como “realidad”, es mas bien un conjunto de
objetos, seres y acontecimientos que se pueden nombrar, gracias a los signos; 1os mismos
que fueron reorganizados por un algo, mucho antes de la existencia misma. Por este

motivo, Lacan concibe al inconsciente estructurado como un lenguaje (2006, pag. 155).

El signo yo, no tiene otro significado que la referencia de quien lo usa. Indicar un
yo es instituirse como un diferente a los otros. El lenguaje ha fundamentado la separacién
entre la conciencia y el inconsciente porque al nombrar la vivencia interior utiliza un
signo que pertenece a la colectividad. Para Lacan, el Otro se encuentra mas alla del yo,
como un agente ajeno, pero que influye en las construcciones que realiza el sujeto. Es asi
que, a través del Otro, el nifio aprende a conceptualizar y darle sentido a las sensaciones
gue en comienzos no podia nombrar; por ejemplo, lo que siente el infante, ante la
congojosa ausencia de la madre, se define por una palabra que esta fuera de él, porque

pertenece a las instituciones sociales. No obstante, el lenguaje no basta para cubrir la
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necesidad de un ser hablante ($), pues existe una imposibilidad de decir todo. Lacan
formulara un matema correspondiente a este punto: S(A;/), el cual designa una falta en el
significante y, mas precisamente, una falta en el Otro. Esto es de vital importancia para
entender las diferentes respuestas de los sujetos en la hipermodernidad, época
caracterizada por ser aquella en la que el Otro no existe; tema que se desarrollara mas

adelante en otro apartado.

La conciencia se organizara con esos conceptos colectivos, mientras que, por otro
lado, el inconsciente, se encontrara en el orden de lo que no se puede nombrar. Ambas se
uniran para formar el ser-hablante. Ese sujeto que el lenguaje habla, mucho antes de que
llegara al mundo. Los signos y sus sentidos van formando la conciencia y se remiten en
el inconsciente. Hasta se podria decir que antes de existir, la lengua espera, para agujerear

y convertir en sujeto.

La lengua como un tramado de signos que advierten un sistema convencional en
una poblacion/comunidad, no da cuenta del todo, de la necesidad de un ser-hablante. Esta
imposibilidad, dificultad del lenguaje, es causa de la castracion, motivo por el que no-se-
dice-todo. El tema de “la castracion”, se va a suponer por la metafora paterna, el cual
instaura la ley del No-todo. En esa instancia, cabe mencionar lo que en comienzo Freud,

atribuye al padre, quien es responsable de dar ese sentido; padre de la ley.

2.1. Funcion del Complejo de Edipo y la Metafora Paterna en la subjetividad.

Desde una perspectiva ldgica, a las operaciones de alienacidn y separacion las
acompafian operaciones como la sustitucion del Deseo Materno por el Nombre-del-Padre
en la Metafora Paterna, elaboracion que realiza Lacan. Esta operacién describe la funcién
de la castracion como efecto del significante o, dicho de otra manera, el advenimiento del
deseo del sujeto. Para aproximarnos a comprender a qué nos referimos cuando decimos
“la época del Otro que no existe”, se va a explicar en primera instancia el lugar del Otro
por medio del concepto del Nombre-del-Padre y la importancia del mismo, vinculandolo
con la teoria freudiana del Complejo de Edipo y la formulacién lacaniana de la Metéafora
Paterna. Luego vamos a detallar el por qué se dice que en la hipermodernidad el Otro no

existe y, por tanto, no hay respuesta ante el surgimiento de lo Real.
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Freud toma como base la novela griega “Edipo Rey”, denominado el nucleo
central del psicoanalisis freudiano, para explicar el concepto del Nombre-del-Padre. Este
consiste en desear a la madre y matar al padre. A partir de esta dindmica, Freud
esquematiza una triada (véase llustracion 3), que mas adelante sera repensada por Lacan.
En primera instancia, la metafora paterna como un organizador del deseo, sefiala la
importancia de la madre como un lugar necesario, pero prohibido, un lugar de conflicto;
un mal- lugar.

Madre

Nifo Padre

lustracion 3: Triada de la metafora paterna segin Freud.

El Edipo da cuenta de una realidad psiquica, el mismo que evidencia como el
deseo se introduce en el sujeto (que lo causa) e incluso responde a como el sujeto llega a
amar. Lacan lo transforma con base en la relacién en comun entre el nifio y la madre, este
agente en comun serd “el falo”, ya que entre ambos la dindmica deseante circula
alrededor del mismo. Es decir, el nifio va a querer ser el falo para poder satisfacer a la
madre (véase la llustracién 4). El padre se ubica como un cuarto elemento, quien convoca
a la madre, ejerciendo una especie de separacion entre nifio-madre. Esto causa un efecto
real en el nifio que lo percibe. El significante del deseo es una representacion imaginaria

que da la nocion de presencia-ausencia, una falta.

Falo Madre

Nino

lustracion 4: Esquema de la meté&fora paterna modificada por Jacques Lacan.

En la concepcidn psicoanalitica, se comprende que el deseo mantiene una relacion

con la falta, la misma que es causada por la pérdida estructural de un objeto, denominado
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“objeto a”. Este objeto constituye un vacio de significacion sin consistencia simbolica ni
imaginaria, importante para insertar al ser-hablante en la dindmica del deseo. Lacan le
otorga gran importancia al expresar que (2007b, pag. 145) “la relacion con la falta es tan
fundamental en la construccion de toda logica, que puede decirse que la historia de la
I6gica es la de sus logros en enmascararla, por lo que esta emparentada con un vasto acto
fallido, si damos a este téermino su sentido positivo™. Lo que se intenta transmitir es que,
a partir de la operacién légica de la castracion, el sujeto pasa a existir simbélicamente.
Del mismo modo, el falo (x) en tanto paradigma del significante, da cuenta de la
diferencia sexual, de la falta, del goce, y el no-todo bajo la I6gica falica. El falo es un
significante que aparece en la metafora paterna como supuesto objeto de deseo de la

madre.

NP DM (A)
— - NP2
DM x

llustracion 5: Esquema de la metéafora paterna; segin Lacan.

La metafora paterna (Véase llustracion 5) guarda relacion con el DM (Deseo
Materno), una relacion imaginaria que se establece entre el nifio/nifia y la Madre. Esta
dindmica incestuosa es interrumpida por el significante del Nombre-del-Padre (NP),
quien establece su presencia apoyandose en la division del deseo del sujeto materno; es
decir que, “la madre no se vea disuadida de encontrar el significante de su deseo en el
cuerpo de un hombre” (Miller, El nifio, entre la mujer y la madre, 2005a, pag. 2). El
significante Nombre-del-Padre permite redireccionar el Deseo Materno, desde el nifio que
la colma como falo hacia el padre como hombre, es decir, del deseo del sujeto materno
como mujer. En consecuencia, a esta falta que habita en la madre, el hijo la complementa
a través del lugar de falo. Es fundamental que, por medio de la palabra, la madre dé paso
a la inscripcion del nifio en lo simbolico y asi, una vez metaforizada esta dialéctica
materna, surja un sujeto con su propio objeto de deseo. Esta es la salida neurética por
excelencia, donde el hijo no queda capturado en el fantasma de la madre, sino que cesa

de ser un objeto de la misma y pasa a construir su propio fantasma.

Como ya lo mencionamos anteriormente, la Metafora Paterna es, para Lacan, la
forma en la que se pone en juego la funcion del-Nombre-del-Padre. Esta funcion opera

asi haya un padre ausente, ya que el padre existe incluso sin estar, es quien sustituye un
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significante con otro. Incluso Lacan indicara que “el padre, en tanto que prohibe en el
nivel de la pulsion real, no es tan esencial” (2010, pag. 176). Retomaremos asi la lectura
que realiza Lacan sobre los tiempos del Edipo y la Metéafora Paterna como construccion
del deseo del nifio. A lo largo del Seminario 5, Lacan se propone explicar el circuito del
deseo y aqui realizaremos un esfuerzo semejante, haciendo uso de los diferentes grafos

que Lacan utilizo6 en su elaboracion.

1. Identificacion al Objeto de Deseo de la Madre: identificacion con el Falo

Imaginario

Haciendo uso del grafo del deseo (véase llustracion 8), ubicamos en el primer piso
la construccion del Yo. Es el nivel de lo imaginario, momento en el que el nifio se
identifica, cual reflejo en el espejo, con el objeto de deseo de la madre: el falo. Se
fundamenta en él, el deseo de ser deseado por ella: m —i(a). EI Yo m se constituye con
la imagen del otro i(a). La madre como un agente que por momentos se ausenta, hace
percatar al nifio que posiblemente exista otro objeto que ella desea, pero el nifio ante esta
sensacion intenta identificarse a lo que él percibe que es el objeto de deseo de la Madre,
convirtiéndose asi en el falo “subdito”, en tanto merced del capricho de su Madre, donde

pueden ocurrir fijaciones si este no se tramita.

En la parte inferior izquierda del grafo, se encuentra el ideal del Yo, I(A), que
provee la matriz simbdlica para constituir al Yo dependiendo del aporte del significado
del Otro S(A). Este proceso ya se ve evidenciado en el segundo piso del grafo, para dar
con el resultado ilustrado del lado derecho en el inicio de la cadena, donde se encuentra

a $, el nifio ubicado como sujeto barrado.

2. Privacion: padre priva a la madre del objeto de su deseo.

En este segundo tiempo el padre aparece como agente que priva, a raiz de que el
nifio se da cuenta de la dependencia de la madre con un objeto que el Otro tiene (0 no)
quien posee soberanamente el objeto de su deseo y que, asi mismo, es quien le dicta la
Ley a la Madre. Es decir que, la misma remite a una Ley que no es la suya. Esto divide al
nifio, porque se percata que ese “objeto” no era algo que ella tenia, sino algo que a ella le

faltaba. Aqui se introduce la privacion, posibilitando la instauracion del deseo. Cabe
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resaltar que, en esta instancia, el padre atin no aparece como un agente real, solo aparece

como un Padre privador, mediado por el discurso de la Madre.

La linea que va del significado del Otro s(A) hacia el Otro A es el nivel simbdlico,
es el lugar en el gque se introduce el significante del Nombre-del-Padre, que muestra la
falta del Otro materno, la castracion de la madre. Esto permite que el nifio desaloje ese

lugar falico que venia ocupando para el DM.

3. Donacion: padre puede dar el falo a la madre, porque lo tiene.

En este Gltimo, el padre se revela como personaje real y se presenta como portador
del falo donador del mismo hacia la madre. La operacion de castracion estaria
representada por la flecha que direcciona del significante de la falta en el Otro S(A;/) al
Nombre-del-Padre NP. No obstante, es el nifio que tiene que ir mas all& de la madre, acto
posible a partir de que el padre aporte el significante NP mostrando que el Otro esta
barrado. Como se puede apreciar en la llustracion 8, ante toda esta tramada de
significacion, el Otro como un lugar, localidad psiquica, permite al sujeto tomar una
eleccion de objeto como el de la identificacion subjetiva, pasar de ser bioldgico a ser
hablante. Por tanto, el Nombre-del-Padre como funcién, significante falico que hace de
Ley, separa la alienacién entre la madre y el infante, encargandose asi, de la
metaforizacion del deseo, lo que llega a ser importante, ya que es la manera en la que
posibilita al infante constituirse como sujeto y que no quede como puro objeto de goce
del DM.
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() 4
lustracion 6: Grafo del deseo, segln Lacan.

Asi mismo, el NP debe entenderse en referencia a las estructuras clinicas y a la
sexualidad; este permite que se puedan establecer vinculos sociales y parentales.
Siguiendo a Lacan, Guzman (2014, pag. 24) indica que “en primera instancia era el
significante del Nombre-del-Padre como garante de la significacion falica fundamento
del discurso del Amo, pero que, en contemporaneidad, se ha producido un cambio
enérgico que influye radicalmente en la subjetividad”. Es decir que, a partir de esta
introduccion del significante Amo se genera una pérdida irrecuperable de goce, un resto
gue nunca se recuperara, pero que gracias a esa marca registrada en el cuerpo del “ser
viviente”, posibilita que este se establezca como sujeto parlante. En definitiva, el
desarrollo explicativo de la llustracién 6 es dado para detallar la importancia de la
metafora paterna, ya que de eso depende el sujeto para su introduccion en la cultura, el

discurso e introduccion en el lazo social.

2.2. La época del Otro que no existe.

El discurso, en tanto un lenguaje que no solo remite a la palabra, lleva consigo una
estructura que instaura relaciones duraderas en el tiempo, manteniendo lazos sociales
discursivos, como lo indica Lacan (2008, pag. 18): “el discurso como estructura necesaria
que excede con mucho a la palabra, siempre mas o menos ocasional. (...) un discurso sin

palabras”. El discurso y el lazo social, asi como el inconsciente, son socio-historicos,
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predominantes en cada época, por ende, en la época contemporanea, tiene sus expresiones
artisticas, arquitectonicas, sociales y sus consecuencias clinicas para el psicoanalisis. Al
respecto, analizaremos la formacion de los discursos; el discurso del Amo y sus diversas

mascaradas, maxime, el discurso capitalista y el de los mercados.

Cabe puntualizar entonces que, a partir del discurso de este gran Otro representado
por su cultura y sus padres, se estructurara el inconsciente como un lenguaje en el nifio
que deviene en sujeto deseante. Son los efectos determinantes de la palabra, es decir, que
lo que mueve el discurso es lo real denominado como imposible de la complementariedad
de los sexos o, en otras palabras, la no-relacion sexual. Este vacio de significacion surge
a partir de la inscripcion del significante Amo, S, que fungird como un recorte del goce

que establecera cierto orden de la satisfaccion pulsional.

Desde esta perspectiva, el lenguaje y lo simbdlico incorporado en el cuerpo,
producen un vaciamiento de goce. Como ya se menciona anteriormente, se produce una
pérdida, algo que queda como resto: el objeto a. Esta es la representacion de aquello a lo
que tuvo que renunciar el ser humano para acceder al campo del lenguaje. Sobre esta
operacion se dice que:

La pérdida del objeto es también la hiancia, el sujeto que se abre a algo que no se

sabe si es la representacion de la falta de goce, que se sitGa por el proceso del

saber (...) la relacién con el goce, se acentla, de pronto, por esa funcién, todavia
virtual, que se llama el deseo. (Lacan, 2008, pag. 18).

Lo dicho en este apartado, advierte un hecho determinante a aquello que escapa
de toda articulacién significante, esto refiere al goce como efecto del discurso que guarda
relacion con el sintoma. Como conocemos, la época en la que nacié el psicoanalisis se
caracterizaba por la existencia de una moral donde la represién generaba malestar en los
sujetos, lo que producia sintomas de diversa indole. Freud desarrolla los postulados
psicoanaliticos en funcion del padre que prohibe y posibilita. Con el desarrollo lacaniano,
a la par de las revoluciones tecnoldgicas e industriales, asistimos a lo que se conoce como
la declinacion del Nombre-del-Padre. Lacan lo formaliza con el matema S(A;/), el cual
indica la falta en el Otro, una falla en el registro simbdlico que se reproduce en las

problematicas subjetivas para hacer frente a lo real del goce.
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Miller y Laurent retoman esta lectura que hacia Lacan, sintetizando la postura
actual del Amo de la siguiente manera: “Esconda al pueblo, vamos, que el Otro no existe,
que el poder nada puede” (2005b, pag. 100). Podemos entender como, a partir del
desenfreno promovido por la maquinaria capitalista, las formas tradicionales de
ordenamiento del goce se convierten en caducas. Ese poder que nada puede “se exhibe
como sujeto dividido y ya no como Otro consistente” (2005b, pag. 100). La ley que antes
era encarnada por las instituciones sociales y culturales (la familia, la religion, el Estado)
se ha debilitado y se ha sustituido por el mecanismo de obturacion de la falta propuesto

por los objetos de consumo, objetos de goce.

En la época de la hipermodernidad, ocurre lo que Laurent designa como un
estallido del S1, lo que podemos leer como la pluralizacion y multiplicidad de los nombres
del padre. La organizacion de la sociedad, hoy en dia sostenida por los mandatos
superyoicos que promueven la satisfaccion pulsional sin fin, se construye alrededor de
los modos de goce. ElI Otro ha perdido consistencia y ya no ofrece respuestas para la
continua desvalorizacion del ideal que, en tanto, ordenaba al goce. El saber totalizante, el
mismo que adquiere la forma del “para todos”, anula la heterogeneidad de las
subjetividades, pero al mismo tiempo deja a los sujetos sin respuestas frente al vacio de
significacion y a los avatares de la castracion. De esta forma, alli donde el sintoma fungia
como lazo social, ahora aparece como elemento unificador “el modo de gozar, ya no los
ideales ni las ideas ni las causas ni el deseo, sino el goce, el goce en tanto régimen de la
civilizacion hipermoderna; es el objeto lo que prima sobre el Ideal” (Assef, 2013, pag.
84)

2.3. Discursos: Amo y Capitalista

El discurso, en tanto aquello que se puede inscribir en los términos de lo real, es lo
que nos llevara analizar este tiempo de pandemia, la dominancia de este coronavirusy el
discurso que impera para hacerle frente. Siguiendo a (Laurent, 2020), “el psicoanalisis
es una herramienta para entrar en lo real de su tiempo desde el lenguaje del cuerpo donde
habita lo politico”. El objeto “a”, lleva consigo giros conceptuales con el paso del tiempo,
es decir, un mismo concepto con diferentes significaciones. Es concebido en primera
instancia, como un objeto imposible de reencontrar, posteriormente, se concibe como un

operador crucial en la aparicidn de la angustia en la clinica psicoanalitica. Afios mas tarde,
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llega como representante de la pulsién, por consiguiente, Lacan inserta (a) este objeto en
la teoria de Karl Marx planteandose como -el plus de gozar-. En este orden, con las letras
del algebra que Lacan propone para la constitucion de los 4 discursos, elabora los

matemas siguientes:

S1 Significante Amo Parte la definicién del discurso.
S2 Significante Saber Bateria de significantes.
$ Sujeto Sujeto barrado o dividido, en falta, como sujeto

del inconsciente.

a Objeto Objeto causa de deseo y plus de goce.

Tabla 2: Matemas que conforman la estructura de los discursos.

Es preciso remitirse a la elaboracion conceptual realizada por Lacan haciendo
uso de las propiedades linguisticas Saussureanas, quien define al signo linglistico como

. , . g T . . - S S le:
la primacia del significante sobre el significado en una relacion arbitraria (;) El altimo

significante le da el sentido a los que le antecedieron. El significado se establece como
un valor conceptual, el concepto de lo que representa; por su parte, el significante cobra
un valor fonético, en tanto que es la palabra quien designa las cosas. De este modo, la
significacion es un proceso que se da por la union de los significantes, pues no se debe al
significado como tal, ya que una cadena significante no termina de completarse nunca,
siempre existe la posibilidad de afiadirle otro significante, lo que expresa algo de la indole

del deseo (metonimia), eso es lo que marca la diferencia con el desarrollo de Saussure.

La representacion del S: (significante Amo), se da inevitablemente de forma
incompleta puesto que no puede atrapar todo lo que corresponde al sujeto. S; es el agente
del saber, que cobra sentido para el sujeto en su articulacion con el S;. Ambos elementos
se articulan y determinan al sujeto en el campo del Otro, ya que estos significantes son
previos al sujeto. Se tiene que el sujeto se encuentra dividido entre:

Dicho Enunciado

Decir Enunciacion
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Esta ecuacidn planteada por Lacan describia respecto al sujeto, dilucidandolo con
una “S” barrada ($), puesto que sefiala la division irreductible del sujeto entre lo que dice
y lo que realmente quiere decir, division entre el inconsciente y la conciencia, entre el
deseo y el goce. Es importante mencionar y desglosar cada uno de estos caracteres para
asi dar paso a la explicacion de los 4 lugares: agente, otro, produccién, y verdad. Esto da
apertura a la explicacion de los discursos: Amo, Histérica, Universitario, discurso del
analista, y por su parte, el discurso capitalista, el cual fue desarrollado afios después,
refiriendo a una variacion del discurso Amo. La existencia de los discursos, es la
existencia de un lugar donde el sujeto podria encontrar por la via del sintoma una manera
diferente de hacer con él, ya que cada uno de ellos hace algo con ese vacio, ese lugar que
queda por la pérdida, renuncia al goce, de este modo a partir de las diferentes variaciones

ocurren posiciones especificas del sujeto respecto a un imposible.

Introduciremos entonces el discurso Amo como un principio fundamental para
incorporar los demas conceptos. Dicho discurso apela y apunta a la totalidad, aquel que
manda, obliga y se apropia del saber del esclavo (S.). En breve, cabe mencionar un
recorrido filos6fico del desarrollo de esta dialéctica del Amo, el cual parte de Hegel, quien
explica que dentro de la dialéctica del Amo y el esclavo no solo esta el apropiarse de ese
"saber hacer" del esclavo, se encuentra también el deseo de reconocimiento, algo que en
definitiva terminaria siendo una lucha a muerte, por consiguiente, entre una de las
conciencias pesa mucho mas el miedo a morir al deseo de ser reconocido, aquel que en el

cual el deseo es mas fuerte que su temor a morir es el que termina sometiendo al otro.

No obstante, el Amo S; se encuentra insatisfecho porque quién lo reconoce es un
esclavo, aquel que dejo su deseo por el miedo, por consiguiente, hace trabajar al esclavo,
mientras que él se termina quedando confinado al goce, en un ser ocioso y pasivo, dado
que solo recibe lo que el esclavo le da. Por otro lado, el esclavo, al trabajar comienza a
construir la cultura, trabajo que el hombre ejerce sobre la materia, la naturaleza, etc.
Dentro de este orden, cabe considerar lo que sefiala (Lacan, 2008, pag. 21) “la filosofia,
en su funcion historica, es esta extraccion, casi diria esta traicion, del saber del esclavo
para conseguir convertirlo en saber de amo”. Dentro de este marco hegeliano, Lacan

establece la formula del primer discurso.
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llustracion 7: Discurso del amo.

El Amo, representado por su significante, se dirige al saber llevando consigo una
verdad oculta, lo que posibilita que la dialéctica del Amo (S1) y el esclavo (S2) lleven una
funcionalidad, entre ambos hay un alguien que manda y que quiere que las cosas
funcionen. La verdad oculta del Amo es que esta castrado y sometido a la ley simbdlica.
En este orden, hay alguien que sabe hacer; el esclavo (S2). EI Amo (S1) se apoya a la
esencia del Amo antiguo y su identificacion al Nombre-del-amo el cual sostiene su deseo
o0 su voluntad, su division no queda atestada por la produccion del esclavo, por lo que de
aqui se deriva el interés del Amo, en que todo marche igual para todos, en tato sea por

medio de él (Véase llustracion 7).

El sujeto demanda un saber sobre las nuevas necesidades impuestas por el Amo
que va generando nuevas necesidades para continuar imponiéndose, asi se siguen
produciendo nuevos objetos que alienan el deseo del sujeto. Si bien, esto nos introduce al
discurso capitalista, este despedaza los lazos sociales a partir de utilizar a los sujetos como
agentes consumidores de la produccion y de conectarlos a los objetos de produccion.
Puede verse que el discurso capitalista hace que los sujetos se conecten con objetos y no
con otros sujetos. Se podria plantear como un subdesarrollo, es decir, que no es un
dispositivo que ayude a crecer y a construir, sino que nos reduce, no nos ayuda a trabajar

sobre nosotros mismos.

El capitalismo afecta a las producciones subjetivas, por ende, las del inconsciente.
Se puede plantear que esta pandemia en comienzos rasgé al capitalismo, precisamente
porque el capitalismo vendia la idea de una vida perfecta, sin limites: “ya no existe lo
imposible”, frases que fueron reemplazadas por “Quédate en casa”, “Juntos venceremos”,
“Yo me quedo en casa”. Sin embargo, los sujetos confinados, manifestaron ideas de
“como llevar una cuarentena perfecta” denotando los privilegios del confinamiento, asi
mismo, hubo discursos que consideraban no darle un tiempo a la tristeza “porque eso no
es productivo™; discursos muy apegados al capitalismo y a sus entramados para sostener

los ideales, cuando en tanto comunidad, estamos barrados por la misma catéstrofe.
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2.4. El S1que habita en el virus

Siendo el S; un agente Amo que se apropia de un saber-hacer del S, realizamos
una asociacion conceptual con este virus que de a poco ha logrado socavar un saber
agujereado en el lugar del Otro. Como indica (Lacan, 2008, pag. 73) “la referencia de un
discurso es lo que manifiesta querer dominar”. ES un categorema (en tanto tiene funciones
I6gicas), significante primario. Para entenderlo se necesita una serie (cadena significante,
ya explicada anteriormente), por lo que consideramos al virus como lo real de la
naturaleza, lo inevitable que también incide en el cuerpo, puesto que también perece. Se
puede pensar en una inscripcion del virus como S1 en tanto implica algo del tratamiento
de lo real a través del lenguaje. Una inscripcion en el discurso “Quédate en Casa”, pero
también en el cuerpo “Lavate las manos, usa la mascarilla, distanciamiento social”.
Impotente a la espera de una cura producida por el Sy; una poblacion que trabaja para
hacerle frente a lo horroroso de esta catastrofe. Visto de esta forma nos remitimos a la
siguiente pregunta: ¢(Qué moviliza al S» a buscar una cura a esta catastrofe sanitaria?, en
respuesta a esta interrogante, se explica, a la amenaza de muerte y el miedo a enfermar o
ver morir como aspectos generales que remiten a una pérdida en toda fisonomia, sumado

a un trabajo esclavo a distancia.

La pandemia, resond en el cuerpo de toda la humanidad, provocando distintas
reacciones en -la comunidad barrada- el mundo, se pudieron observar respuestas de
histeria y panico, actos empujados por el miedo a un agente extrafio, que podria estar
habitando el cuerpo del ser méas cercano, el mismo que ataca sin distinguir razas, edades
ni mucho menos, condiciones sociales o politicas, pues, nos ubica en el mismo lugar a
todos. No todos han podido, pueden y podran experimentar del mismo modo la méxima
a la que se acogen y publicitan las autoridades: “Quédate en casa”. Para muchos el estar
confinado en casa es mucho peor que el propio virus, debido a la realidad a la que se
enfrentan dentro de sus hogares. Los reportes de violencia doméstica e intrafamiliar no

cesan de informarse, esto sin contar los casos que no logran ser reportados.

Por ejemplo, en un reporte® del diario Expreso se indica que el promedio de

Ilamadas aumentd a un promedio de 278 diarias, registrandose un incremento desde el

® https://www.expreso.ec/actualidad/ecu-911-registra-278-llamadas-diarias-violencia-domestica-
pandemia-13007.html
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decreto del estado de emergencia en marzo de este afio. Para algunas personas el abuso,
violencia, maltrato que viven dentro de casa hace que el “verdadero” virus se vea
inofensivo. A esto hay que sumarsele las personas a las que no aplica esta méxima del
confinamiento, ya que no cuentan con un techo o aquellos a quienes el quedarse en casa,
lentamente, los mata...de hambre, por lo que viven del trabajo que realizan dia a dia. O
paises en los que los gobernantes han decidido cerrar por completo sus fronteras, pero
que, tras meses de haber tomado la decision, luego se dan cuenta de que “lidiar con la
plaga” es menos complicado que “vivir en una burbuja”; ya que la ciudadania vive del
turismo vy, al cerrar fronteras, la gente debe buscar otro tipo de ingresos. Entonces con
estas economias resentidas, si antes se laboraba en un hotel o centro turistico, ahora los
trabajadores asumen labores de mantenimiento o reparaciones, pero incluso lo que hay

por arreglar se acaba.

Si el SIDA no nos hubiera arrebatado a un grande como Foucault y, si su salud y
circunstancias se lo hubieran permitido, viviria hasta los dias de pandemia de hoy, ¢habria
aceptado, voluntariamente, confinarse en su piso? El fue el filésofo primero en nuestra
historia en morir debido a complicaciones en su salud, generadas por el VIH (mismo que
hasta dia de hoy no logra ser erradicado), pero no sin antes legarnos algunas nociones que
nos llevan a pensar la gestion politica de la pandemia. Esta Gltima, en medio del panico,
angustia y desinformacién que se viven a dia de hoy, se tornan tan atiles como una

mascarilla cognitiva (Preciado, 2020)

Ante la caida de la ciencia, al no tener respuestas/cura, nos encontramos también
con la fragilidad del sistema gubernamental. Se tiene claro que, ni en los paises destacados
como “primermundistas” se ha logrado cumplir a cabalidad las estrategias de
confinamiento establecidas; las autoridades gubernamentales en el intento de hacer
“vivir” se encontraron con algunas complicaciones en sus parametros de “organizacion y
disciplina”, las cuales trataban de dos opciones calificadas de: mitigacion’ y supresion®,
Tanto por la tasa de mortalidad, como por la velocidad con la que se propaga este virus,
se puede dar cuenta de las notables diferencias entre una nacién afectada y otra, y como

es manejada por las autoridades. Por el lado de las autoridades representantes de la Fuerza

" Reduccion de la vulnerabilidad; atenuacion de los dafios sobre la vida.

8 También denominado contencién.
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publica, se pudieron observar sus excesos de la fuerza publica al abuzar de la condicion
del que menos tiene en comparacion, a los buenos modales con los que mas tienen, una

mirada de clases.

Si bien es cierto, la infraestructura destinada al campo de salud y las brechas
econdmicas también forman parte de la explicacion que se puede dar sobre dicha
variacion; no obstante, la idiosincrasia y las costumbres juegan un papel fundamental en
esta cuestion. la mayoria de los gobernantes mostraron que invierten los recursos de los
estados en obras momentaneas, o en obras que servirdn solo para un beneficio de
probables relecciones y acuerdos politicos para de manera singular asegurar su
perennacion en los cargos. Se evidencia los problemas de la comunidad que ya estaban
latentes, y que esto potencid, pues, no han una buena inversién en la ciencia investigativa
ni educacion, pareceria que los fondos publicos cubren medidas paliativas, sin
preocuparse por elevar el nivel del area de la salud. La pandemia desnudé a los politicos
que cubren situaciones de formay no de fondo. Es decir, un trabajo mas visual. Entonces,
la cultura de cada pais podria cumplir una funcion de beneficio o de obstaculo en esta

situacion de pandemia.

Ahora, partiendo de que en el S; esta el saber, el cual se encuentra del lado del
analizante, ahi mismo la respuesta del sujeto, se sabe que el analista cumple funcion de
Sujeto Supuesto Saber. Misma funcion que no es mas que un semblante con el que el
analista debe vestirse, para sostener la transferencia y que el sujeto crea que él le va ayudar
a encontrar esa verdad que no sabe que ya posee. Es importante, ahora, armarse una
fantasia una respuesta frente a ese real (pandemia). Una ficcion es la novela que hace el
sujeto para cubrir una verdad que viene dada desde lo real, una verdad insoportable;

entonces, la ficcién recubre la verdad.

En esta actualidad, la pandemia es ese real que aturde y frente a eso, cada uno se
hace una ficcion, por eso en la sesion se habla de la verdad del Sujeto (no del hecho),
porque esa es la ficcion, la historia que él se logré armar frente a esta verdad. Se analiza
la ficcidn con la que llega cada sujeto; no se trata de una verdad universal, sino singular,
particular del sujeto, de modo que a lo que se apunta es a conocer esa, su verdad. En esa
verdad estd lo mas intimo de cada sujeto, su palabra, ese es su codigo. Por eso decimos

que la verdad tiene estructura de ficcion. Esta es entendible una vez que esta coartada por
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el lenguaje de cada sujeto, por el codigo significante de cada sujeto, tiene estructura de

ficcion, porque no vamos a saber realmente cuél es la verdad.

Cada uno ha tenido que buscar una respuesta, dado que el Otro no responde con
una respuesta que alcance. No hay respuesta desde los distintos Ministerios, como el de
Salud, de trabajo, de Educacién o, si las hay, no son suficiente. Por ejemplo, si dicen
“quédate en casa”, vale preguntarse como funciona esta maxima para las personas sin
techo. O si dicen “la educacion serd virtual”, la pregunta cambia a: ;cémo funcionara esto
para quienes no dispongan de dispositivos electronicos o conexion a internet? O, por
Gltimo, si dictaminan hacer teletrabajo, ¢quién contempla al trabajador informal o a quién
no cuenta con dispositivos electronicos o conexién a internet en su hogar? Entonces

tenemos respuestas, pero respuestas gue no amparan o alcanzan para todos.

Todos estos puntos no hacen nada frente al real, el Otro no esté sirviendo como
un anexo sustituto del Nombre del Padre. Los gobiernos intentan poner orden, pero no
hay seguridad de nada; si dan soluciones o respuestas, estas parece que no son
convenientes para el pueblo, y en la desesperacion y panico que también poseian,
pareciera que no les quedaba mas que ocultarse tras el discurso totalitario de la religion,
como una manera de no hacerse cargo, responsable de sus malas inversiones y de su mala
administracion. Si bien, como decimos, dan respuestas estas no contemplan a todos a
cuantos ampara, incluso cuando ellos son los garantistas de nuestros derechos como

ciudadanos de una nacion ¢Donde esta esa garantia? ;Ahora quién nos ampara?

Si se acude a la Constitucion del Ecuador, se puede dar cuenta de que en el articulo
3, se establece entre los deberes primordiales del Estado lo siguiente: “Garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y
en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacién,
la seguridad social y el agua para sus habitantes” (Legislativa, 2008). Se consideran aqui
todos los derechos (al trabajo, a la educacién, a la salud, a una vida digna, entre otros).
Siguiendo este decreto, cabe preguntarse si realmente se estd cumpliendo con lo descrito

y si no, que medidas se toman para suplir esto.

Cada sujeto debe ver como hace, como se defiende de esto, sin el Otro (Gobierno,
Ministerios, Departamentos de Estado, Autoridades, etc....) que lo respalde. Si bien es

cierto, en esta pandemia la verdad tiene estructura de ficcion, pero este S1 esta suelto,
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porque no hay esa posibilidad de respuesta. Solo resta esperar que después de un tiempo
de que haya pasado esto catastrofico, cuando llegue una vacuna o una cura, por ejemplo,
la ficcidn logre armarse para cada sujeto y que luego puedan hablar de ello. Aunque sigue

guedando la pregunta: ¢y mientras tanto qué?

Aqui es necesario subrayar también que, desde inicios de este afio, el armarse esta
ficcion ha sido particularmente complejo en comparacion con cualquier otro tiempo en
que se experimenta un siniestro. Es que mes tras mes se han suscitado nuevos eventos y
siniestros, de modo que la pandemia por COVID-19 queda relegada a cumplir las veces
de telon de fondo, en este teatro de la vida en el siglo XXI. Es mas, en la misma linea no
solo el COVID-19 como cuestion planetaria critica pasaria a segundo plano, sino que
pareciese que la emergencia climatica también. Con los eventos suscitados hasta lo que
va del afio se contribuye a restarle descanso y paz a los sujetos, ya que han tenido que
lidiar con: los incendios en Australia que no habian logrado ser apagados desde el afio
anterior y que devastaron una zona de millones de hectareas, afectando a la vegetacion, a

los animales endémicos y a los seres humanos.

Se causa la muerte de un general irani a manos del gobierno de EEUU, durante un
ataque aéreo, lo que elevd las tensiones entre ambos gobiernos y otros paises se vieron
involucrados con importantes revelaciones; de este modo, el temor latente en el pueblo,
a inicios del afo fue el devenir de una tercera guerra mundial. Incendios en Chernobil,
que catalogaron la calidad del aire como peligrosa. Inundaciones por fuertes lluvias
registradas en Asia y en América, dejando muchos muertos y heridos a su paso. Caida en
el precio del petréleo, ocasionando una baja en la economia global. Aparicion de “avispon
asesino” en las costas de EEUU, el mismo que, como su nombre indica es letal y sus

piquetes pueden llegar a ocasionar graves problemas de salud.

Hubo registros de fuertes terremotos en Puerto Rico, declarando Estado de
Emergencia. Brotes de sarampion en América Latina, por lo que la directiva de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) pide priorizar la vacunacion contra esta
enfermedad, evitando que este brote vaya a complicar ain mas la emergencia sanitaria
que se vive alrededor del mundo. Liberacion de videos de Objetos Voladores No
Identificados (OVNI), por parte del Pentdgono, como una estrategia que ayudaria a evitar

futuras especulaciones.
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A esto debe sumarse las erupciones volcanicas, protestas interraciales,
desvelamiento de corrupcién, incendios forestales en Quito, brote de gripe aviar en
Filipinas, revelacion de secretos de estado a lo largo del mundo a manos de hackers, nuevo
brote de ébola en la Republica Democratica del Congo, cuarentena por brotes de peste
negra en Mongolia, entre otros. Entonces, ¢cuales han sido nuestras respuestas desde el
S2 como un agente del saber? Nuestro Amo se ha quedado sin respuesta, precisamente
porque no hay este Otro donde acudir, este Otro al que se refiere no existe. Y, entre tanto,
¢cudles han sido las manifestaciones que los sujetos han tenido en respuesta a lo
catastréfico del paso de una pandemia? ¢Cdmo se podria definir a este acontecimiento

imprevisto?

Se ha respondido con asumir que hay cosas dentro de las cuales no se puede hacer
tanto, situar los ideales que se vuelven pesados, imperativos que juegan en contra, empuje
a concebirnos como empresarios, de la mano con explotarnos y limitar nuestra existencia
bajo el sesgo de la produccion vy la eficiencia. Parte de la angustia es que concebimos la
vida de una manera y ahora ya no se puede hacer, en control de lo que sucedia alrededor
de nosotros, de la historia, es importante poner en cuestionamiento la idea de “buscar la
felicidad”, poner en entredicho estos conceptos, porque no se podra salir de la angustia
solo haciendo cosas de otra manera, cosas implantadas por la Sociedad. La emergencia
global causada por este coronavirus, supera en grados a las demas pandemias del Siglo
XXI, por lo que la demanda de respuestas, de soluciones es cada vez mayor y es
interesante reconocer que estas demandas no solo van por el lado del saber biomédico.
La situacion se ha agravado a tal punto que es imprescindible que otras disciplinas y
ciencias sociales y humanisticas entren en escena, como lo serian: la economia, la
psicologia, la sociologia, el trabajo social, la economia, la ética, la politica, la filosofia, la

comunicacion, entre otras.

Lo social es pulsional, por una parte, da para pensar del por qué las tiendas
departamentales se llenaron de inmediato tan pronto abrieron. Ya habia sefiales, con cierta
poblacion, que aumentaron en mucho las ventas en linea. Lo pulsional como resistente a
toda forma que intente contenerlo, pareciera que los diques culturales han mostrado
fracaso, en muchos, en esta situacion de pandemia y confinamiento. Hay sujetos
desesperados por salir, pero no a cualquier lugar, sino a los gimnasios, tiendas

departamentales, entre otros, a seguir consumiendo.
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CAPITULO I

HORROR(ES) Y SU REVELACION

“Creemos que existe un limite en el miedo. Sin embargo,
solo es asi hasta que nos encontramos con lo desconocido.

Todos disponemos de cantidades ilimitadas de terror”.

-Hgeg, 2001

3.1. El despertar del horror

Muchas de las conductas poco razonables que se suscitaron y se suscitan adn,
durante la pandemia, no hacen més que dar cuenta de como cada sujeto experimenta el
horror de la catastrofe y responde ante este. Aqui figuran los estados de panico, conductas
imitativas (dentro de un contexto de funcionamiento de grupo), contagio emocional,
efecto de masa, depresion, histeria colectiva, acting out, pasajes al acto, etcétera. Se
compra sin mesura, sin considerar consecuencias, sin cuestionar el acto, pero se tiene una
idea inconsciente de que esto asegura alguna suerte de proteccion frente a esto que se
suscita y que no reconoce inmunidad en ninguna persona; ni siquiera en aquel que se ha
hecho con todas las mascarillas de una distribuidora o el alcohol o el desinfectante o el
papel higiénico. Los sujetos parecen estar sin una guia o una referencia, de tal modo que
su manera de responder es mediante el acto no mediado por una palabra. Detras de esta

respuesta hay algo indecible que ain no se ha trabajado.

Todas estas, aunque primeras respuestas son singulares. Una pandemia que ha
azotado a toda la humanidad a lo largo de casi un afio, en la época del Otro que no existe,
no hace mas que dejar sujetos -neurdticos- angustiados, desanudados, al enfrentarse al:
no hay vacuna, no hay cura, no hay inmunidad. Desde tiempos de Freud, ya se hablaba
de que este horror era algo intrinseco a la estructura psiquica de cada sujeto. Lacan
propone que “su realidad imaginaria [la del sujeto] la ha de construir en el Otro” (Lacan,
1964, p.150). Este aforismo pareciera que hoy en dia entra en conflicto dada la
inconsistencia del Otro; sus efectos se denotan en la unidad yoica, la imagen del cuerpo,

que se rompe, surgiendo el horror.
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Cuando sobreviene lo inhumano, debido a que la unidad yoica se haya roto, surge el
horror de ver cuerpos mutilados, quebrados, desmembrados, quemados, supurados,
destripados, cuerpos sin nombre, desubjetivados, cosas que pueden considerarse como
inmundas o que han perdido su forma. Todo lo que contemplen las afecciones somaéticas
va a provocar un retorno a un caos, evocando una informidad que se materializa en la
carne. Es el horror en tanto el cuerpo aparece como ajeno, como un cuerpo que estalla 'y
no puede contenerse bajo la construccion ficcional del sujeto ni el tejido simbdlico
provisto por el Otro. Uno se ve a si mismo alli, en este enfermo, que esta decaido, que

esta desahuciado, ver esto es todo un encuentro del horror.

El riesgo que supone esta nueva cepa de virus nos pone de cara con saber que esto
horroroso no se trata de un factor tan externo como lo seria el cambio climatico ni se trata
de grupos humanos que se presentan hostiles 0 amenazantes, como si se tratase de algun
conflicto bélico. O bien tampoco se trata de una enfermedad que se desarrolla como
consecuencia de malos habitos, por genética o por herencia. Sin embargo, este
acontecimiento pandémico nos deja justo a la mitad de ambos, ni muy externo ni muy
interno; esta en todas las esferas. El agente patdgeno esta dentro y fuera a la vez; dentro

de a quien infecta y fuera, en el ambiente, para quienes atin no se han contagiado.

Hay que considerar que en Freud la angustia era una de las maneras -sefiales- que
tenia el sujeto de protegerse frente al horror. No obstante, luego se puede dar cuenta de
como “la angustia nos introduce, con el acento de la maxima comunicabilidad, a una
funcion que es, para nuestro campo, radical- la funcion de la falta”. (Lacan, 1962) ¢Por
qué cuando hay angustia no se puede hacer sintoma? Porque estamos en el puro real.
Partiendo de uno de los registros lacanianos, el real y el horror se veran enunciados en

una misma linea por lo que estan estrechamente ligados.

Si nos remitimos nuevamente a las bases del horror y la angustia se tiene que
cuando el nifio percibe la ausencia de su madre, este experimenta su primer gran peligro,
frente al que la angustia se despliega. (Freud, 1926). Por ello, frente al desvalimiento en
el trauma, la reaccion originaria es la angustia, la misma que después sera reproducida
como sefial de auxilio en una situacion determinada como peligrosa. Asi se obtiene que
la angustia sera como una sefial de alerta cuando se perciba peligro en alguna situacion,

dando cuenta de algo que venga del orden del desvalimiento que se menciona. Mientras
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que el horror se posiciona como parte del desconocimiento (menester) de si mismo, para

el ser hablante.

Retomando el concepto de castracion que se elabor6 en el capitulo Il de este
trabajo de titulacion se puede explicar como el horror, en resumidas cuentas, no es mas
que el miedo a la castracion. A sabiendas, el saber la falta del falo es la causa del horror,
ya que es, con la castracion en si, el hecho de que nos sabemos que no somos completos.
El horror, en realidad es acercarse a lo real, es quedarse sin lo significantes para bordear
lo real. Con esta pandemia se ha resignificado este primer evento traumatico que fue el
paso por la ley de la castracion, develandonos la falta en la que nos hallamos como
Sujetos. Por su parte, el neurético no quiere saberse en falta y busca defenderse de ella;
es por ello que el pasar por la pandemia hace develar la falta, ya que nos vemos
desprovistos, a causa de un agente que no se ve, pero que pone en amenaza nuestra vida.
Este encuentro con el horror remite, entonces, a una historia personal. Aqui se articulan

los tres conceptos: horror, real y castracion.

Es al acercarnos a lo real y al quedarnos sin los significantes para bordear lo real,
que deviene el horror. Frente a lo catastrofico de la pandemia, el horror parece haber
movilizado los sintomas que anudaban a un Sujeto; al igual que las invenciones o
suplencias que sostenian y anudaban a los psicéticos. El horror tiene que ver con el pasaje
al acto y los acting out. EIl horror no logra nunca hacerse sintoma, es puro real, no se
agarra de ningun significante para hacerse sintoma, no hay movimiento, no se concatena
alacadena. Siguiendo esta misma linea, este real no se encuentra mediado por la palabra,

sino més bien se dice en el acto. Pero bien, ¢qué es este real del que tanto se habla?

Definido como lo imposible, es lo que no puede ser completamente simbolizado
en la palabra o la escritura y, por consiguiente, no cesa de no escribirse [juego de
palabras con las categorias ldgicas aristotélicas; en este caso, lo imposible, como
lo opuesto correlativo a lo necesario, implica también una necesidad, la de
¢escapar a lo simbolico en la repeticion, pero marcando por contraste,
constantemente, lo que escapa al desplazamiento de lo simbdlico, que vuelve
como trauma]. (Chemama, 2004)

El virus mostré a cada uno su alteridad, la imagen del cuerpo que se ve amenazada
por la enfermedad, las respuestas provistas por el Otro que no alcanzan, el empuje al
consumo que provee de una falsa seguridad, incluso la palabra se ve rasgada por este

agente. Mas alla del discurso cientifico, imprescindible en esta crisis; mas alla del
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discurso religioso, el cual ofrece respuestas donde se confia en Dios en tanto un Otro sin

falta; mas alla de las respuestas singulares y colectivas, surge el horror del cuerpo.

3.2. Viviendo con-finados

“Toda la desdicha de los hombres se debe a una sola cosa, la de no saber permanecer
en reposo en una habitacion. Un hombre que tiene lo suficiente para vivir, si supiese
quedarse en casa con placer, no saldria de alli mas que para embarcarse o para vivir el
asedio de una plaza. Si se compra un grado en el ejército a buen precio es porque
resulta insoportable no moverse de la ciudad; y si se busca el rato de los demas y las
diversiones de los juegos es porque no sabe permanecer en su propia casa
placenteramente”.

- Blaise Pascal, 2011

Hay un gran desafio en el permanecer con(finados), puesto que mientras la vida
de los seres humanos en su diario vivir se paraliza, se detiene, la de este microorganismo
avanza, evolucionando y replicAndose cada vez mas. Por otra parte, lo que tampoco cesan
son las transmisiones, a través de distintos medios a nivel mundial, respecto al virus y los
contagios, muertes, sospechas de contagios, entre otros. En las redes sociales, esto ha
ocasionado que los sujetos no paren de involucrarse en la situacion de crisis, desde la
virtualidad, pero haciendo notar su presencia y llamando al Otro para decir: "jHey, yo
también estoy aqui, yo también sufro!". De este modo, toda la humanidad est, en cierto
modo, en un estado de sufrimiento; ya sea por el contagio, por las afecciones propias del
virus, por atencion, por estar aislados o confinados, o, sencillamente, porque si, porque el

sufrimiento es parte de la vida misma.

Para cada sujeto, el virus convoca una idea de muerte; la misma que estard
asociada al darse ingresos en UCI®, al internarse en hospitales, al presentar algin sintoma
e incluso al saber que algun familiar cercano se ha contagiado. Respecto a esto ultimo,
cabe mencionar que la sintomatologia, desde una acepcién médico-clinica, siempre podra
estar mediada por la subjetividad. Si bien es cierto, muchas de las personas que resultaron

contagiadas, pasaron en aislamiento dentro de sus mismos hogares, con demas familiares

9 Abreviacion de: Unidades de Cuidado Intensivos.
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viviendo en el mismo espacio, pero separados de ellos. Del mismo modo, en otras
realidades, el aislamiento fue para toda la familia, debido a la diseminacién del virus entre

los miembros de la misma.

Estos no son los Unicos escenarios, sino que existen variedades de los mismos,
entre ellos figura el experimentar este cuadro clinico causado por el virus, en hoteles,
separados de cualquier familiar, debido a que, al arribar a algun pais, resultaron positivos
para el COVID-19. O simplemente experimentar confinamiento en casa, mientras las
autoridades intentaban estabilizar la situacién fuera de los hogares de cada ciudadano. La
cuarentena, el aislamiento, el confinamiento, no son mas que diversos conceptos que la
gente ha tenido y aun tiene que sufrir, al no poder estar con personas allegadas, seres
queridos, al no poder salir o, simplemente, al no poder retomar actividades que se
realizaban en la cotidianidad en la misma modalidad previa a la situacion pandémica. Y
si bien, algunas de las actividades cotidianas se siguen llevando a cabo, estas no se dan
sino como parte de la “nueva normalidad” a la que muchos sujetos no terminan de

adaptarse.

La palabra adviene en la imposibilidad misma de ser dicha. Lo que queda afuera,
lo impronunciable, enmarca los bordes de los dichos. A este horror nos referimos,
a este punto de oscuridad no remetimos, pues la luz estd en relacion a él.
(Zanchettin, 2013)

¢Qué hay con quienes no logran decir? Y es que como decir lo indecible, lo
innombrable que es el horror. Al no haber esta mediacion por la palabra, los sujetos
quedan en el puro acto, de ahi que se hayan elevado los casos de suicidio a raiz de la
imposicion del confinamiento, segun indican los diarios nacionales como El Universo y

Expreso.

El primero, en un articulo del 7 de mayo°, al inicio de la pandemia, reporta como
se registraron 8 casos de suicidio en menos de 24 horas. Las causas son tan diversas que
denotan el impacto particular de lo real en cada sujeto: separacion de la pareja

sentimental, falta de recursos econdmicos e incluso personas que, al contagiarse de

10 https://www.eluniverso.com/noticias/2020/05/07/nota/7833795/ocho-suicidios-24-horas-psicologos-
alertan-senales

62



COVID-19, tuvieron que aislarse. EI rompimiento del lazo con el Otro social coarta el

deseo y deja al sujeto sin respuesta, al borde del acto.

En junio de este afio, en una reunion de la Comision del Derecho a la Salud se
lleg6 a plantear declarar el suicidio como una emergencia sanitaria. EI Dr. Guillermo
Bastidas, experto en enfermedades neuropsiquiatricas, indica que la epidemia por SARS
del 2003 esta relacionada al aumento del 30% de las causas de suicidio, por lo que es
plausible considerar que, con el confinamiento a causa de esta nueva pandemia, suceda

algo similar.

En diario Expreso, en articulo del 4 de agosto!!, se demuestra un aumento
significativo del nimero de suicidios desde el 16 de marzo, llegando a 24 suicidios por
mes. Incluso se menciona como el Instituto de Neurociencias ha atendido hasta 264
Illamadas de suicidio. La psic6loga Verdnica Moreira, quien dirige un proyecto de
atencion telefénica desde febrero, comenta que las principales causas son la separacién

amorosa y la pérdida de la pareja (Expreso, 2020).

El duelo, la pérdida, la desconexion social, la falta de empleo, la escasez de
alimentos, son algunos de los factores que se ponen en juego en el vivir (con)finados,
agravando el estado psicoldgico, social y emocional de la poblacién. De la misma manera
juegan el aislamiento social, disminucion de apoyo comunitario y religioso, las barreras
para el tratamiento de Salud Mental, entre otros, como factores altamente influyentes en
lo emocional del sujeto. En el pico méas alto de la pandemia, no cesaban de reportarse
casos de suicidio, desde familias enteras a un miembro de la familia. Padres que se veian
“obligados” a pasar a este acto, puesto que ya “no podian mas” o “ya no habia mas para
ellos”. Nos encontramos con sujetos con los que se puede evidenciar una dificultad para
poner en palabras aquello que los aqueja, aquello que los angustia; precisamente por la
imposibilidad de nombrar lo que esta del lado del Real.

Este ultimo no necesariamente por el virus causante de la pandemia, sino mas bien
por las consecuencias que acarrea. Sujetos que se ven obligados a llevar una nueva forma
de vida que les fue totalmente impuesta por el Otro, ese Otro que solo logra responder de

esa manera, con restricciones. Sujetos que se quitan la vida con camisas, zogas, cables y

1 https://www.expreso.ec/buenavida/mente/ecuador-suicidios-nivel-nacional-pandemia-87078.html
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que luego dejan una nota, escribiendo palabras que ellos nunca pudieron decir, pero que
esperan que alcancen para despedirse de sus familiares o allegados. Se sabe (véase anexo
2) que algunos de los sintomas que se presentaban durante la atencion brindada eran

depresiéon y aislamiento.

De la misma manera, al vivir con(finados) poco o nada se ha hablado, se ha dicho
respecto a los NNA que han desaparecido durante este periodo de pandemia; los cuales
son mas de 200. El confinamiento no ha permitido saber o participar de todo lo que sucede
fuera de las cuatro paredes de casa. Si bien para muchos eso es bueno, habra parte de la
poblacion a la que aquello no le viene bien. Los NNA salen de casa por diversas razones,

“voluntarias” o no voluntarias.

Se podria decir que se trata de un instante —en esta época- en el que se experimenta
un sufrimiento masivo, en donde hay un agente causal, que ha venido a reactivar eventos
traumaticos no tramitados. También podria ser que, sencillamente, nos ha venido a poner
de cara con ese Real del que no queremos saber. Se sufre por temor al contagiarse, se
sufre por no tener acceso a la educacion o al trabajo, se sufre por no poder salir a recrearse,
se sufre por no tener el dinero suficiente para acceder a una alimentacion digna, se sufre
por las deudas que se acumulan y los gastos que no cesan, se sufre por las enfermedades
gue avanzan y que no pueden ser completamente atendidas, debido a la saturacion de
hospitales y centros de salud, se sufre por no poder llevar a cabo los planes trazados, se
sufre por el confinamiento y se sufre por el aislamiento. Se sufre por la muerte, se sufre

por la vida, se sufre por todo y se sufre por nada.

A este sufrimiento se suma el duelo, el cual, enmarcado en una circunstancia
extraordinaria como la que se vive, no logra llevarse a cabo de manera usual. En los casos
de pacientes que dan positivo para COVID-19, no se permite que tengan un
acompafiamiento, por familiares cercanos, en sus Ultimos momentos de vida; cosa que,
anteriormente, era posible. Tampoco se permite llevar a cabo el tradicional velorio del
cuerpo ni el ritual de ceremonia funeraria. Lo “tradicional” estd dejando de ser aplicable
y factible en el marco de la situacion pandémica. Celebrar tradicionalmente eventos
masivos (ceremonias religiosas, bodas, cumpleafios, fiestas, reuniones con méas de 30
personas, entre otras), asistir tradicionalmente a las escuelas, al trabajo, a los centros
publicos, viajar, ir al cine 0 a un restaurante, etcétera; todo aquello que se podia realizar

en el dia a dia, en la cotidianidad, ya no es mas posible.
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El lugar del ritual estd muy de la mano con la cuestion de la comunidad, en el
contexto en que nos encontramos, estamos atravesando ciertas dificultades para
experimentar el duelo con lo que la cultura nos provee tradicionalmente. No se pudo ver
ni velar ese cuerpo, la muerte se convirtio en un espectaculo, esto supone dificultades. El
rito fanebre tiene una funcién simbodlica que consiste en simbolizar la pérdida de la
persona amada -en términos psicoanaliticos, simbolizar la pérdida de un objeto
divinizado- y el mismo se ve perturbado por la pandemiay se ve perturbado, también, por

ciertos ideales de la época, y por cierto empuje a la felicidad.

En tiempos donde todo parece haber sido trastocado, la incertidumbre genera
malestar y sufrimiento en sujetos. La paranoia convive entre muchos sujetos a diario, en
tanto esta la idea de “tengo miedo de salir y volver con el virus” o “;y si salgo y me
contagio?” o “¢y Si N0 Me expongo y no genero anticuerpos?”. La manera los de llevar a
cabo, de desarrollar nuestra vida en el dia a dia, ya no lo es mas. El famoso adagio de
“vivir dia a dia” no podia contener mas razon dentro de la union de sus palabras, puesto

que, con la situacion actual, el mismo se ha convertido en algo completamente literal.

La época nos empuja hacia una salida maniaca frente a la pérdida, no se cuenta
con la posibilidad de optar por esos rituales y esto pone al sujeto en una encrucijada.
Aunqgue también hay un lugar para la invencion, la creacion, para el surgimiento de
NUEVOS espacios, nuevas ceremonias que permitan cumplir esa simbolizacion en el que el
tejido social estd implicado. Sobre esta dialéctica del duelo entre la vida y la muerte
“duelo y melancolia”, Freud plantea como una narrativa discursiva, formas de lo que la
subjetividad no puede representar ¢Qué funcion se da a lo que no se puede capturar con

lo que respecta a la muerte?

La muerte se vuelve una experiencia dolorosa y méas aun, con la muerte de un ser
amado, desde el inconsciente se trata de bordear eso que no consigue ser nombrado o
inscrito como significante, de manera que se pueda tejer un sentido. Hay un limite del
lenguaje, de la palabra, donde viene a operar el horror, no hay que dejar ser tragados por
el horror. Se trata de ir velando esta funcidon simbolica, de poder ir elaborando,
tramitando, de ponerle nombre a esto que parece que no lo tiene. El problema del horror
de la muerte es que hay una verdadera belleza del abismo, avizora la potencia del lenguaje
y los limites del mismo, hay un punto del lenguaje donde ocurre un fracaso por no poder

nombrar el duelo.

65



El duelo no es para terminar una relacion, sino también para empezarla. Duelo
hubo cada vez que estamos dispuestos a reencontrarnos con alguien y eso quiere decir:
perder expectativas, certidumbres, seguridades. La intimidad surge como resultado de
esas pérdidas, cuando le pedimos al otro que confirme la imagen que nos hicimos, imagen
adecuada a nuestro propio conformismo, es una proyeccion. Un duelo se da en el pasaje
del enamoramiento al amor, luego de algunas discusiones, también después de la
separacion cuando no nos quedamos con una imagen conformista del otro. ¢Sera posible
acaso encontrarse con alguien sin un duelo?, Freud indica que todo encuentro implica un
reencuentro. La época nos empuja hacia una salida maniaca frente a la perdida, no se
cuenta con la posibilidad a esos rituales, y pone al sujeto en una encrucijada, pero también
hay un lugar para la invencion, la creacion, para el surgimiento de nuevos espacios,
nuevas ceremonias que permitan cumplir esa simbolizacion En el que el tejido social esta

implicado.

3.3. Respuestas a la contingencia

Sin lugar a dudas esta pandemia se ha presentado como uno de los grandes
acontecimientos (no positivos necesariamente) del afio 2020 y del Siglo XXI,
modificando la realidad de todos, motivo por el que se plantea la idea de una nueva
normalidad. Sin embargo, en gran medida, también existen sujetos comodos con el
confinamiento, dado a que para algunos puede llegar a ser un efecto traumatico, pero para
otros no. Miller nos indica que, “el acontecimiento imprevisto es uno de los nombres de
lo real (...), es lo que hace de ustedes un desprovisto, despoja de los planos, de lo que
cargan y los dejan desnudos” (Miller, 2010, pag. 178). No obstante, si se hace una revisién
exhaustiva de literatura cientifica, se puede dar cuenta de que ya desde épocas del SARS

se preveia que en cualquier momento habria un brote por un nuevo coronavirus.

Se ubica que el virus no es algo del orden de lo imposible, no es algo que no sea
del universo simbolico, inherente a la naturaleza. Antagonicamente, con el transcurso del
tiempo, se ha ganado un terreno en el saber y ha generado un saber que tiene por
momentos cierto ribete delirante, aunque siempre el sentido tiene algo delirante. El virus

ha logrado cambiar la posicidn subjetiva de algunos, ya que la misma representa algo
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azaroso, un imprevisto que irrumpe repentinamente trastocando al sujeto, por lo tanto, se
plantea la idea de que, a partir de este episodio, ya no serd lo mismo. Sin embargo, desde
lo que el psicoandlisis plantea, no se puede generalizar; cada uno, podria decir si esta
crisis sanitaria ha representado para ellos un acontecimiento imprevisto. Por lo tanto, es
importante puntualizar al acontecimiento imprevisto, trauma e irrupcién de lo real, como
situaciones que no-todos presentan y que necesitan ser moderados, y situarlos en cada

Caso.

La contingencia, en tanto una representacion que se muestra en el campo de la
I6gica como un suceso, es la posibilidad de que ocurra 0 no algo. Un suceso no-necesario,
pero si posible, prospectivamente trae a colacién la permeabilidad del sujeto y la
capacidad de adaptarse a nuevas situaciones, ya que el psicoanalisis ensefia y apunta
precisamente a la posibilidad de poder dar una respuesta a lo contingente, por
consiguiente, frente al imprevisto. La permeabilidad del sujeto y la capacidad de
adaptarse a nuevas situaciones, trae a colacion a “esta falta de adaptacion” que no iria por
el lado de la inteligencia, sino més bien, por el lado de la permeabilidad que un sujeto
tiene frente al imprevisto y para responder a las contingencias. Entonces, todo dependeria
de los recursos con que cuente cada quien y, a partir de ahi, habra un impacto que aun es
imperceptible. Con las distintas formas de verse impactado por esto que ha llegado

inesperadamente, ¢qué se podria esperar en una post-pandemia?

En nuestra sociedad actual, la nacionalidad es una mercancia, antes que un bien
publico, por lo que, en estos tiempos de coronavirus, ciertos paises empezaron a
considerar las ventas -por cantidades no tan asequibles- de ciudadanias, permisos
residenciales y visas a extranjeros para que trabajen de manera remota desde sus ciudades
o realicen inversiones, de esta manera la economia se iria recuperando poco a pocoy, de
paso, habria un rédito de por medio. Bajo esta concepcién, los Gobiernos del mundo
empiezan a tomar medidas -a veces desesperadas- a fin de “reactivar sus economias”,
mientras que siguen respondiendo a la situacion de la pandemia y tratando de “palear los
estragos” que va dejando a su paso. Algunos respondieron de inmediato construyendo
hospitales en tiempo récord, otros improvisaron los mismos en terrenos empleados con
otros fines (e.g., centros de convenciones). No obstante, las cantidades de pacientes
infectados sobrepaso las cantidades de casos estimados, sin embargo, las macronarrativas

pintan que todo esta bien, y que existe una cantidad reducida de muertos, (Zizek, 2020,

67



pag. 40) “Nuestros medios de comunicacion repiten sin cesar la formula "jNo al panico!"
Y luego recibimos todos los informes que no pueden sino desencadenar el panico. (...)
los funcionarios del gobierno aseguraron al publico que no hay razén para el panico, todos

tomamos estas garantias como claras senales de que ellos mismos estaban en panico”

Particularmente, en Ecuador, desde el 29 de febrero del 2020, que fue confirmado
el primer caso positivo para COVID-19, declarando Estado de Emergencia Sanitaria en
el Sistema Nacional de Salud el dia 11 de marzo del mismo afio; se han confirmado
104.811 casos, mediante pruebas PCR. Se han recuperado 86.252 pacientes y han
fallecido 6.556 personas. Ecuador presenta 113.767 casos confirmados de COVID-19
(Véase llustracion 8). Estos datos fueron obtenidos desde la pagina oficial del Ministerio
de Salud Publica 2del Ecuador con una fecha de corte de publicacion hasta el 31 de agosto
del 2020.
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12 Conocido por sus siglas como MSP.
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En Ecuador se han realizado (hasta el 27-08-2020) 315.924 pruebas para
identificar si el paciente da positivo o no para COVID-19. Es decir, solo el 2% de la
poblacion ecuatoriana ha sido testeada ¢Qué respuesta a la contingencia es esta? ;Qué
impide la realizacion de las pruebas en Ecuador? Frente a la eventualidad de muerte, se
vive momentos en el que el mayor acto de amor es la distancia del sujeto-objeto de afecto.
Ahora bien, no se avizora algo conciso, pero, en los cambios en todo lo que concierne a
la clinica, habra algo mixto entre volver a lo que fue la antigua “normalidad” y algunas
cuestiones nuevas. El significante amo puede escribir lo contingente, pero el horror del
cuerpo como unidad imaginaria, como unidad completa introduce la imagen del espejo
en un proceso subjetivo en el que se constituye una imagen para dar respuesta a esos
impulsos de lo real que tiene el infante, como un puro organismo vivo, dan una respuesta
por medio de la imagen que es unificadora. El “estar sanos” y “no enfermar”, da cuenta
de esa unidad “de que estamos completos” en el momento en el que hay algo invisible

que mata.

Dicho de otro modo, el virus que afecta nuestra capacidad de respirar, desperto
respuestas excesivas del cuidado; compra de vitaminas, alcohol, etc. ;Como el otro se
convirtio en un extranjero, incluso de su mismo cuerpo?, actos como lavarse las manos
por el temor a ser infectarnos, nos llevan a pensar en el repudio desde nosotros mismo.
Aqui, cabe sefialar lo que se recolectd en las entrevistas realizadas a diversos psicélogos
clinicos que laboran en instituciones privadas, publicas, asi como en instituciones
educativas, (véase anexo 2), indican que los motivos de consulta mas frecuentes son: la
exposicidn a escenarios ominosos, la sobreinformacion por los medios de comunicacion,
los ajustes de estilo de vida y de vinculos con los otros. Situaciones que se ven expresados
en una variedad amplia de sintomas como la inhibicion, angustia, somatizaciones y, en
casos mas graves, las tentativas de suicidio como un efecto del trauma, ya que es algo que
no puede ser digerido, cuestiones que le resultan inasimilable para el sujeto (Lacan, 2006,
pag. 63) “Lo real como encuentro en tanto que puede ser fallido”. En relacién a esto, las
manifestaciones mas frecuentes con las que algunos pacientes llegaban a consulta, eran
los asociados al estatuto de lo imaginario de la Gltima ensefianza, donde evidenciamos el
temor a la muerte, las pesadillas, el pensamiento compulsivo, la desvitalizacion o el

exceso del acto.
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El confinamiento no solo nos remite a enfrentar nuestro propio fin, el miedo,
también guarda relacion con no poder delegar nuestra propia muerte a otros. Tiene la
capacidad de que la libido se estanque y eso empiece a restar nocivo para el sujeto un
malestar que desemboca en sintomas, como: ataques de panico o crisis de angustia, las
que se volvian un circulo vicioso manifestando la falta de aire, propio de estas condiciones
con sospechas de tener COVID-19, por la falta de oxigenacion producida por la angustia,
falta de alimentacion. Ahora, en cambio, es mas frecuente la consulta por depresion y
falta de interés, por un desfallecimiento radical del deseo, propio de la ruptura de los

sintomas que dejan de funcionar por la pandemia y la cuarentena.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

En este apartado se recoge la metodologia que se empled en el presente trabajo de
investigacion, la misma en la que se encontraran los analisis de la revision de literatura y
las entrevistas realizadas a los profesionales pertinentes. Estas fueron necesarias para
brindar una perspectiva mas general, que nos permite plasmar y evidenciar de manera
mas acertada la problematica que se plantea en este trabajo de titulacion. Toda la
informacion recabada nos ha servido para sustentar y respaldar la teoria que se ha ido
abordando y explicando a lo largo de este proyecto (esto es incluyendo todo la

introduccidn, desarrollo y conclusiones).

El método que se usara en este proyecto de investigacion respecto al horror y las
respuestas singulares a lo catastrofico del paso de una pandemia en la época del Otro que
no existe, serd mediante una revision de los aportes que realiz6 Lacan, Foucault, Freud,
Laurent, Zizek, entre otros autores que trabajan esta topica. Del mismo modo, la
recaudacion de informacidn también se hara desde textos relevantes para la época y esta
tematica, trabajos de grado y posgrado, articulos publicados en revistas cientificas y sitios
web. Todas las referencias bibliogréaficas y revisién de literatura giraran en torno a la
tematica del horror, de la pandemia y del Otro.

Se trata de una investigacion con un enfoque metodolégico o aproximacién
cualitativa, basada en una ldgica y proceso inductivo, en el que se va explorando y
describiendo como el horror ha suscitado ciertas respuestas de parte de los sujetos que se
ven enfrentados a una situacion de pandemia a nivel mundial. Como sefialan Hernandez,
Ferndndez & Baptista (2006), respecto a este corte metodoldgico cualitativo, este “se
fundamenta en una perspectiva interpretativa centrada en el entendimiento del significado
de las acciones de seres vivos, sobre todo de los humanos y sus instituciones -busca
interpretar lo que va captando activamente-. Entonces, con una investigacion de corte
cualitativo se podra ahondar un poco mas en los datos que se recogen y contrastarlos con
la teoria de respaldo con la que se cuenta, considerando, también, la observacion. El punto

de vista con el que se trabajara podra ser mas flexible y holistico.
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La recoleccidén de datos no estandarizados ni predeterminados completamente
permite obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes de este trabajo de
titulacion. En el proceso se utilizan técnicas para recolectar datos, tales como:
anotaciones, observacion, entrevistas, revision de documentos y evaluacion de
experiencias personales. Estos métodos de recoleccion de los datos no requieren de
mediciones numéricas, ya que “el analisis no es estadistico. La recoleccién de los datos
consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones,
experiencias, significados y otros aspectos subjetivos)” (Hernandez, Ferndndez &
Baptista (2006).

Las mismas técnicas se dan considerando diversas disciplinas (sociologia,
psicoanalisis, economia, biologia y psicologia) en aras de incluir un enfoque holistico. La
recoleccion y analisis de los datos se dard de forma paralela a la investigacion. Las
entrevistas realizadas a profesionales del campo psicoanalitico y psicoldgico permitieron
recoger los datos necesarios para desarrollar de manera méas acertada y a cabalidad la
problematica planteada. Al final, con este tipo de investigacion que se emplea, se permite
profundizar mas en la temética seleccionada y relacionarla con todo lo desarrollado en el

marco tedrico.

Esta investigacion es de tipo explicativo y descriptivo. Esto es porque por una
parte se busca explicar qué es el Otroy por qué se esta ante una época en la cual este no
existe. Asi como también, por otra parte, se pretende describir el horror y sus
singularidades, contextualizados en la situacion de la pandemia que se vive a nivel
mundial, considerada como la méas devastadora y catastrofica del Siglo XXI. Desde
Hernandez, Fernandez & Baptista (2006), se puede explicar como el método explicativo
“esta dirigido a responder a las causas de los eventos fisicos o sociales, se centra en
explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da este o por qué dos 0 mas
variables estan relacionadas”. Con el presente trabajo se intenta describir y explicar estas

respuestas singulares al horror experimentado en el periodo y la época ya mencionados.

En el mismo se realizan explicaciones y descripciones de las variables que se
consideran que pueden tener incidencia en las respuestas singulares que presentan los
sujetos en el contexto establecido anteriormente. En la muestra solo se involucran a unos
cuantos casos, ya que no se pretende generalizar los resultados del estudio, sino mas bien

analizarlos profundamente. Estos casos seran individuales y representativos. Este trabajo
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de investigacion cuenta con un disefio fenomenoldgico, por lo que se explora, describe y
comprende las experiencias -del horror- de las personas con respecto a un fenémeno
(pandemia). Sus estrategias de analisis de datos serdn las unidades de significado,

categorias, descripciones del fendbmeno y experiencias compartidas.

Las muestras para tesis cualitativas no son, por lo general, seleccionadas para que
representen una poblacion. Son porciones que se eligen bajo criterios mucho mas
especificos, con la intencidn de profundizar en la comprensién del problema de
investigacion. Es por esa razon, que las muestras cualitativas son elecciones “a
dedo”, no probabilisticas, pues con ellas no se realizard un analisis estadistico,

sino mas bien uno interpretativo. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006)

Por su parte, la muestra sera no probabilistica en tanto son muestras dirigidas y el
procedimiento de seleccion de los participantes estd orientado por las caracteristicas y
criterios de investigacion de este trabajo. Se aplicara la técnica de entrevista a cuatro
psicologos tanto del &mbito educativo, como el médico. De esta manera se cuenta con la
entrevista de dos psicélogas clinicas que laboran en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo IESS-Sur; con uno de los docentes y psicélogo de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, el mismo que prestd sus servicios profesionales de manera
gratuita, para mantener una escucha activa dado a la crisis por emergencia sanitaria, en
uno de los programas de la Institucién: UCSG Médicos en linea Y, finalmente, un
psicdlogo clinico encargado del Departamento de Consejeria Estudiantil de una Unidad
Educativa, quien brindé una escucha profesional durante este tiempo de pandemia a
docentes de dicha Institucion. De estas entrevistas se tomaré en cuenta el analisis de la

informacion obtenida de las mismas, en pos de sustentar la problematica que nos ocupa.

Los instrumentos y técnicas que se usaron en este trabajo de investigacion fueron
las entrevistas realizadas, de manera que su empleo posibilité recolectar informacion
pertinente y necesaria para desarrollar mayormente la problematica planteada. De esto
Gltimo se sabe que las entrevistas son un instrumento rico y privilegiado al momento de
realizar un trabajo de cualidad cientifica, debido a que la entrevista cualitativa es, como
bien lo cita Fernandez, un modelo que “propicia la integracion dialéctica sujeto-objeto,
considerando las diversas interacciones entre la persona que investiga y lo investigado.
Se busca comprender, mediante el analisis exhaustivo y profundo, el objeto de

investigacion dentro de un contexto Unico sin pretender generalizar resultados”
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(Fernandez citado por lleana Vargas, 2012, p. 124). Por motivos de normas impuestas por

el COE Nacional y el cabildo de la ciudad, no se pudo realizar las entrevistas de manera

presencial, sino de modo netamente virtual. Es asi como, valiéndose de herramientas

digitales, se realizd la toma de entrevistas a través de plataformas virtuales como:

Microsoft Teams, Google Meet y Zoom.

La entrevista fue de tipo semiestructurada, la misma de la cual se dira que “en este

tipo de entrevista las preguntas se elaboran con anticipacion y se plantean a las personas

participantes con cierta rigidez o sistematizacion” (Vargas, 2012). Las preguntas fueron

realizadas especificamente para el campo de desempefio profesional de cada uno de los

entrevistados. A partir de las herramientas e instrumentos empleados a lo largo de la

realizacion de este proyecto de investigacion, se puede decir que:

Variables

Sub-variables

Relevancia

La pandemia

Confinamiento

La pandemia se presenta como una situacion
problémica de la vida misma, pero que, por
diversos factores, ha generado gran impacto a
nivel global, imposibilitando llevar a cabo la
cotidianidad a la que estaban acostumbrados
todos los sujetos. La vida, como de costumbre,
de un momento a otro ya no fue la misma. Este
cambio abrupto que sufre la humanidad devino
en rupturas psicoldgicas y tomo al sujeto sin

herramientas para defenderse.

La época del
Otro que no

existe

Otro inexistente
antes de la

pandemia

El contexto en el que se desarrolla el siniestro
expuesto tiene gran influencia en la respuesta
que van a producir los sujetos para responder a

la problematica que se les presenta.
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Es necesario destacar que el sujeto al verse
e Pasaje al enfrentado con la situacion catastrofica, va a

acto verse remitido a una situacion traumatica
e Acting Out original. La situacion que experimenta le lleva

e Ataques de al sujeto a darse cuenta de su propia falta. Si

El'horror panico esta en falta es porque atraveso la castracion y
e Angustia este factor devendra tan pronto se sepa en falta,
e Deseo quedando horrorizado, sin poder poner en

palabras, en lo puro real.

En relacion a lo experimentado durante la pandemia se puede recoger que la
afeccion de la pandemia en la vida de los sujetos ha llegado a cada rincon. El impacto del
confinamiento, en el plano psicologico, fue puesto en evidencia a través de las crisis de
ansiedad y ataques de panico que se pueden dar cuenta en lo narrado en las entrevistas,
asi como también otros sintomas y manifestaciones presentados en los sujetos que
llegaron a consulta. Uno de los factores desencadenantes y que cumple un rol fundamental
es el del confinamiento. Si bien es cierto, esta fue una de las medidas maés dificiles de

llevar a cabo en nuestra sociedad.

Las novelas familiares y personales empezaron a desarrollarse de manera distinta
a la habitual. La convivencia gener0 estrés en los sujetos; los constantes desacuerdos y
problemas con la pareja parental no cesaron en aparecer, todos estos exacerbados por el
confinamiento. Hombres y mujeres que pasaban asomados en puertas y ventanas,
personas incumpliendo las 6rdenes de permanecer confinados en casa y sorprendidos

enreuniones o encuentros sociales.

Al momento de salir por extrema urgencia, incluso con medidas de seguridad
declaradas, la exposicion al virus era grande. No obstante, algunos tomaron sus riesgos
respecto a la contraccon del virus, pero no fue una respuesta mayormente dada. Para
muchos, el vivir en pareja, durante tanto tiempo y el estar siempre en casa, fue abrumador
por distintas razones. “...Algo que se pudo evidenciar en ciertas asistencias es que habia
problemas familiares que se agudizaron por la convivencia; de alguna manera habia

personas que habian hecho un sintoma para evitar su conflicto, salian, el trabajo, habia
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gente que era muy trabajadora, workaholics, creo que les llaman ahora, para no tener que
estar en casa y evitar su dilema familiar, y ahora no podian”, comenta el psicélogo

Campos.

En cuanto al Otro, este ya no existia incluso desde antes de la pandemia. Puesto
que se esta ante la época del Otro que no existe, donde se han caido los ideales, los
semblantes, se intenta rescatar lo que queda cuando aquello que soportaba los ideales y
las identificaciones, hacia esperar y creer se va derrumbando, se va desapareciendo
lentamente con el milenio por el que se atraviesa. Los profesionales entrevistados indican
que, no ha sido la pandemia lo que ha provocado el horror, sino que este ya estaba desde
y por otras situaciones, pero la de la pandemia vino a develarlo. “Tanto los sintomas como
los actos son presentaciones clinicas ya presentes antes de la pandemia, lo que ha variado
con la situacidn actual es el aumento de casos que llegan a la consulta”, menciona la Psi.

Solis.

En la época por la que se atraviesa, la figura paterna o de quien representa y
encarna la Ley, pone limites, esta experimentando un declive: “El declive o el ocaso del
Nombre del Padre”. Hay una exacerbacion en la inconsistencia del Otro. Los grandes
sintomas que se suscitaron ahora, en estos tiempos, muestran los efectos de este declive
del que se habla. Lo que refiere a la regulacion del goce o al limite, no se esta delimitando

y esta volviendo de manera sintomatica, en lo real del cuerpo.

En relacién al Horror se puede decir que hubo todo tipo de manifestaciones, desde
conductas en masa, tras el miedo colectivo, hasta noticias de articulos, donde
evidenciaban los pasajes al acto y acting out por diversas causas que denotan el impacto
particular de lo real en cada sujeto: separacion de la pareja sentimental, falta de recursos
econdmicos e incluso personas que, al contagiarse de COVID-19, tuvieron que aislarse.
El rompimiento del lazo con el Otro social coarta el deseo y deja al sujeto sin respuesta,
al borde del acto. Por otro lado, los entrevistados indican haber atendido a sujetos -en su
mayoria- en urgencias subjetivas como evento que ha rebasado el sujeto, sea este desde

la angustia o desde la certeza.

“En la mayoria de sujetos de lo que se trata es de la dificultad misma de nombrar
los efectos a nivel subjetivo, respecto a lo que trajo la pandemia y la cuarentena. Separo
pandemia y cuarentena en tanto hay temor a ser contagiado y miedos a la muerte y perder

familiares, por un lado, en caso de la pandemiay por otro la cuarentena que trae problemas
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de convivencia, apatia, caida del deseo”, indica el psicologo Rojas. Entre los sintomas
que se presentaron con mayor frecuencia y reiteracion figuran: ataques de panico, crisis
de angustia, falta de aire, estrés, ansiedad, temor a la muerte, las pesadillas, el
pensamiento compulsivo, la desvitalizacion, el exceso del acto, la falta de interés, entre
otros. Todas estas respuestas sintomaticas dan cuenta de una falta radical del deseoy su

manera de defenderse frente a ello como sujetos.

ANALISIS DE RESULTADOS

De lo que se recoge a lo largo de este proyecto de investigacion se puede dar
cuenta que, para comenzar, los profesionales no habian tenido tanta experiencia bajo esta
modalidad virtual, por lo que en su mayoria llegaron a responder que este ha sido un
tiempo de invencion, y que por su parte ha sido complejo, no solo porque los
profesionales atraviesen por la misma situacion de confinamiento, sino que en gran
medida, algunos de los pacientes que acudian por primera vez a consulta, demandaban
una atencion rapida, en este punto, hay que tomar en cuenta que a mayor angustia, mas
se exige el mismo aparato psiquico para regresar a una “homeostasis”. Por otro lado, se
pudo evaluar que existe un desconocimiento sobre el quehacer de un psicélogo clinico,
por lo que indican algunos psicologos del programa de atencion de la UCSG “Médicos
en linea”, que en muchos casos es necesario explicar de qué se trata y como se va a

trabajar, para crear las condiciones de una elaboracion.

Se pudo recoger que algunos de los sintomas que se manifiestan con mas
regularidad en pacientes confinados, son los ataques de panico o crisis de angustia, el cual
se volvio un circulo vicioso, por la falta de aire propio de estas condiciones con sospechas
de tener COVID-19. Como lo mencionamos anteriormente, en relacion al horror, se
observaron todo tipo de manifestaciones (conductas en masa, pasajes al acto, acting out,
urgencias subjetivas), todas evidenciadas por medio de articulos, recortes de noticieros,
y por su puesto las entrevistas que también son respaldo principal en el presente trabajo.
En relacion a ello, los entrevistados articulan que frente al rompimiento del lazo social
con el Otro coarta el deseo y deja al sujeto sin respuesta, al borde del acto, llevandolos

asi a un pasaje al acto, o acting out, por otro lado menciona que ahora es més frecuente la
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consulta por depresion y falta de interés, por un desfallecimiento radical del deseo,
insomnio, pérdida de apetito, miedo a la muerte e impacto al afrontamiento del duelo
inesperado de familiares o personas cercanas, en general, urgencias subjetivas
manifestadas como eventos que han rebasado al sujeto, sea este desde la angustia o desde

la certeza.

Por su parte, en la mayoria de sujetos hubo la dificultad misma de nombrar los
efectos a nivel subjetivo, respecto a lo que trajo la pandemia y la cuarentena. En este
punto, realizamos una separacion entre: pandemia y cuarentena en tanto hay temor a ser
contagiado y miedos a la muerte y perder familiares, el cambio de espacio para realizar
las actividades laborares o académicas, por un lado, en caso de la pandemia y por otro la
cuarentena que trae problemas de convivencia, violencia, apatia, caida del deseo, segln

mencionaron los entrevistados.

En cuanto a las modalidades de intervencion o abordaje que se podria hacer,
segun mencionan los entrevistados es; una divisiébn en dos grandes campos de
intervencion: sobre el fantasma, para parcharlo, llenar de sentido y explicaciones; y por
otro lado ubicar el S1, a que de la historia del sujeto se articula el momento actual del
trauma, para producir una rectificacion subjetiva. Permitir al sujeto manifestar su
malestar, emociones generalmente negativas relacionado a la caida del deseo. Aunque
en un primer momento, de incertidumbre, la pregunta por los alcances de la atencion
online surgi6 como emergente se presenta la oferta de una presencia que posibilita un
espacio para alojar las producciones alrededor de lo que el hablante ser logra decir de lo
traumatico y de su relacién al Otro, evaluar al sujeto dentro de las estructuras clinicas,
realizar una préactica orientada por lo real. En conclusién, concuerdan los entrevistados
que bajo ciertas circunstancias; lo que evidencid la pandemia es lo poco formalizado de
esta clinica de telepresencia y lo imprescindible tener psicélogos/ colegas, con los cuales
analizar, trabajar, investigar este tipo de dificultades y retos que trae un real tan amplio
como una pandemia, pues resulta muy valiosa la creacion de espacios para trabajar sobre

los alcances de esta clinica.
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CONCLUSIONES

Durante el recorrido de este trabajo, se han obtenido respuestas enriquecedoras,
donde, desde la teoria se plantea que los sujetos estan lidiando con la pandemia, a partir
de invenciones propias. Luego de haber manifestado respuestas singulares frente al horror
que se experimenta por la situacion de pandemia. Este trabajo ha representado todo un
reto investigativo, pues se ha llevado un seguimiento riguroso, ya que, al ser un fenémeno
actual, el trabajo fue desarrollado a la par de este siniestro. De lo trabajado a lo largo de

estas paginas, se concluye que:

La pandemia actual tiene un factor importante y que lo distingue de las otras
pandemias del Siglo XXI. Entre ellas esta el hecho de que el tiempo de incubacion del
virus llega hasta 14 dias y los sintomas que presentan los pacientes, no son tan graves,
por lo que las personas que se contagian o bien presentan sintomas (leves en su mayoria)
0 bien son asintomaticos, dandoles tiempo de reunirse con mas personas y esparcir el
virus. El virus es altamente sensible al contacto y la sociedad en la que nos desenvolvemos
actualmente, necesita de ese contacto. Ademas de que, si bien, en la pandemia por gripe
espafola, que es la mas parecida a la actual, habia otro virus de gripe, este era mas grave
en cuanto a sintomas, lo cual impedia la reunién con mas personas y minimizaba el
contagio. De la misma manera, esta el factor de la Ley. En épocas de postguerra, los
paises se preocupaban por no perder mas gente, por lo que, en su mayoria se acogian a
las medidas impuestas. Actualmente, el que todos los sujetos se acojan a las normas

impuestas por las autoridades competentes es algo utopico.

No hay que pensar la tépica como algo general, ya que si nos guiamos desde el
psicoanalisis mismo se plantea que debemos de trabajar el caso a caso. Con esto se quiere
decir que no para todos los sujetos la pandemia se experimentd como algo catastréfico,
algo del lado del horror; sino que hay personas que estan comodas con el confinamiento.
Esto altimo bien sea, porgue su estilo de vida se inclina mas hacia un lado menos social
y disfrutan de su espacio personal y sus rutinas con menos personas a su alrededor.
Siguiendo esta misma linea también se tiene el caso de las personas que estaban pasando
por rehabilitacidn, aquella que ahora realiza de manera domiciliaria (de la misma manera
aplica el no-todos) y que parecid funcionarles este proceso o bien ser mas llevadero, ya

que no eran los Gnicos “recluidos”.
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En su contraparte, estan quienes el solo estar en casa ya les era insoportable; bien
sea porque las tensiones y relaciones familiares se elevaron un poco mas o porgue lo que
era medianamente soportable se les tornd en su opuesto completamente. Los conflictos
de pareja, los conflictos parentales, alcanzaron niveles altos y es que resulta que el
convivir mas tiempo juntos en un mismo espacio, para muchos, fue demasiado. El
conocer al otro con el que se convive fue una experiencia -nuevamente, no para todos-
desagradable y que, solo con esta “convivencia obligatoria” se pudo venir a relucir. La
pandemia no permitid “tiempos de break del otro” durante los pasados meses. Entonces
no solo se tratd de un enfrentamiento con lo Real de la pandemia, sino un enfrentamiento
con la eleccion de pareja que se realizd o con la eleccion de aumentar la familia, con la
novela familiar, con el goce de cada uno de los que pertenecen a la familia, entre otros.

Los sintomas se dan de acuerdo a la época.

En lo que respecta a la hipermodernidad, esta tiene aspectos positivos y negativos.
Si bien es cierto, en la actualidad se cuenta con muchos dispositivos, tecnologia, software
y demas que pueden facilitar la conexidn con la otra persona; sin embargo, no todos han
realizado el paso a la “tecnologizacion”. Esto podria generar cierto desfase entre una
generacion y otra al momento de la comunicacion (sea del tipo que fuere). La inmediatez
propia de la demanda del sujeto hipermoderno es ya, de por si, demasiado para muchos e
incluso para ellos mismos. Aqui también entra en juego la conexién con el morbo y es
que, en un mundo donde, por el capitalismo, todo parece estar a la venta y a la disposicion
del otro, la privacidad parece de un individuo parece tener precio. Esto Gltimo fue uno de

los factores que incidi6 en dispersar el caos entre la poblacion.

Los pacientes no tenian privacidad alguna, los medios intentaban (des)informar a
la ciudadania, contribuyendo al panico social o a la famosa histeria colectiva. Los videos
de quienes fallecian circulaban por todo el pais, del mismo modo, quienes permanecian
en confinamiento estaban al tanto de todo cuanto sucedia en las calles, gracias a la
conexion de la virtualidad, volviendo “viral” la privacidad del otro. Por otro lado, el
panico inicial contribuyd a vaciar tiendas de comestibles, farmacias y droguerias.
Dejando a quienes realmente necesitaban, sin abastecimiento. Como si comprar tanto o
todo, los asegurara de alguna manera o los protegiera de aquel virus desconocido, pero

tan en boga.
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En cierta forma, la pandemia y lo catastréfico de esta han afectado a la poblacion
mundial de algin modo. Esto seria de manera economica, educativa, psicoldgica,
bioldgica, entre otras; la cuestion es que afectd a todos, en mayor o en menor cantidad,
pero lo hizo. El enfrentamiento con la pérdida ha estado, para todos, en cada momento,
una pérdida no siempre humana, sino que se ponen en juego otros factores de diversos
ambitos. El duelo es otro de los conceptos muy presentes en este trabajo y en la situacion

de pandemia que se vivio.

El trabajo, la escuela, la vida social, todo dio un vuelco de un momento a otro,
obligando a los sujetos a reinventar(se) en lazos sociales y en la vida misma. Los sujetos
han empezado a “adaptarse a la nueva normalidad” y aquello que en un primer momento
fue indecible, imposible de poner en palabras que medien el acto, poco a poco va
cambiando. Ya no se trata de un Real con el que nos enfrenta a la pandemia, sino mas
bien sigue estando el Real, solo. El significante pandemia pasa a adquirir una nueva carga

simbdlica.

El Otro que no existe sigue sin proveer respuestas que alcancen para todos. Las
brechas de desigualdad, se dedican a proteger al que menos proteccidén necesita y nos
empuja a una cultura del descarte, en el que priman unas vidas sobre otras. Y ahi donde
muchos plantearon que esta situacion seria el fin del capitalismo, este demostro que no lo
seria en absoluto, no mientras existan sujetos. “;Como sacarle provecho a la
cuarentena?”, “;como estar preparado para una pandemia?”, “;coémo reforzar tu sistema
inmunologico?”, estas y otras tantas frases propias del capitalismo no han cesado de
aparecer, puesto que halla y trae sus entramados para sostener los ideales, aun estando

atravesados por esta catastrofe.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado para participantes de investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes. La presente investigacion es dirigida por las estudiantes Alba
Teresa Knezevich Palacios y Yzhkra Camila Medina Camino, de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil, de la Facultad de Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacion,
de la Carrera de Psicologia Clinica. El objetivo general de la investigacion es analizar el
horror y las respuestas singulares a lo catastrofico que manifiesta el Sujeto, frente al paso

de una pandemia en una época donde el Otro no existe.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira la participacion en
una entrevista semiestructurada. Esto tomara aproximadamente entre 45 a 60 minutos de
su tiempo. Lo que se converse o discuta durante esta sesion se grabara por medio de la
plataforma empleada para la reunion, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado. La participacién en este estudio es

estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usarad para ningln otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Una vez transcritas las intervenciones, las
grabaciones seran borradas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

De antemano agradecemos su participacion.
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Anexo 2: Entrevistas a psicologos externos a la UCSG que han atendido casos

clinicos durante la Emergencia Sanitaria por COVID-19

Anexo 2.1: Entrevista a la Psic. Lizbeth Solis, psicologa del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo IESS - Sur

1. ¢Dénde realiz6 sus estudios profesionales?

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

2. ¢Qué titulo obtuvo?

Licenciada en psicologia clinica y Magister en psicoandlisis y educacion.

3. ¢Desde hace cuanto tiempo ejerce esta profesion?

Hace cinco afios.

4. ¢Cual hasido su trayectoria laboral?
Laboré como orientadora en la seccion preescolar del Colegio Americano, en
atencion psicologica con nifios de 3 a 5 afios desde abril hasta septiembre del 2015.
Posteriormente ingresé al Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo
desde septiembre del 2015 hasta la actualidad.

5. ¢Desde hace cuanto tiempo labora en la Unidad Educativa UCSG/ Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo IESS - Sur (respectivamente)?

Laboro ahi desde hace cinco afios aproximadamente.

6. Durante la crisis de emergencia sanitaria por COVID-19 ¢Ha Ud. atendidos
casos clinicos?

No en los meses de marzo y abril que fueron los meses del pico de contagios de
la ciudad de Guayaquil. Inicié atenciones en el mes de mayo cuando el hospital

nos indicd que retomaramos actividades por tele consulta y semi presencial.

7. ¢Como ha sido su experiencia durante el proceso de atencion en la crisis de
emergencia sanitaria por COVID-19?

Ha sido una experiencia viva, con algunos desafios en el proceso, adaptarse a las
plataformas digitales como una via de atencién para los pacientes del hospital,

mantener una ética orientada por el psicoanalisis que no reduzca el malestar del
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10.

11.

sujeto al discurso de las masas del furor curandis. Y, por supuesto, desafios mas
personales, la pandemia nos movilizo a todos de algin modo y aquello debe ser
tramitado en los espacios que conocemos del propio analisis. Aln estamos
cursando cambios paulatinos como es volver completamente al espacio fisico para
la atencion directa de pacientes, de forma que todavia nos esperan nuevas

preguntas y nuevas respuestas en relacion a nuestro quehacer.

Desde su perspectiva y experiencia, ¢como es el abordaje en las urgencias
subjetivas donde hay un sujeto que esta desanudado?

La urgencia subjetiva como evento que ha rebasado el sujeto, sea este desde la
angustia o desde la certeza, es abordada en la oferta de una presencia que posibilita
un espacio para alojar las producciones alrededor de lo que el hablante ser logra
decir de lo traumatico y de su relacién al Otro. El nudo es el elemento topoldgico
que Lacan usa para explicar como se relacionan las dimensiones y en el trazo de
su juntura observamos tres tipos de goces que son los que nos permiten evaluar al
sujeto dentro de las estructuras clinicas, de esta forma segln el registro que se
encuentre desanudado observaremos dificultades que nos permitiran una préctica

orientada por lo real.

Sabiendo que la pandemia conlleva situaciones catastréficas, ¢cual/cuales
han sido los motivos de consulta mas frecuentes que ha atendido durante la
crisis de emergencia sanitaria por COVID-19?

Los motivos de consulta més frecuentes son: la exposicion a escenarios ominosos,
la sobreinformacion por los medios de comunicacion, los ajustes de estilo de vida
y de vinculos con los otros. Situaciones que se ven expresados en una variedad
amplia de sintomas como la inhibicion, angustia, somatizaciones y, en casos mas

graves, las tentativas de suicidio.

Estos sintomas o actos que han atendido durante la pandemia, ¢los han
atendido antes de la pandemia o es algo exclusivo de la pandemia?

Tanto los sintomas como los actos son presentaciones clinicas ya presentes antes
de la pandemia, lo que ha variado con la situacion actual es el aumento de casos

que llegan a la consulta.

¢Podria indicar si en este mismo periodo de tiempo, a partir de lo que dice el
psicoanalisis o lo que se consideraria sintomas y manifestaciones del acto, ha
atendido actos que van del lado de la angustia?
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13.

Por los eventos actuales, tenemos un escenario donde hay un predominio de un
enigma que se enlaza a la certeza “no sabemos exactamente qué es (digase el virus,
por ejemplo), pero eso nos concierne (posiciones que van desde la imposibilidad,
la impotencia, el deber hacer rigido e incuestionable)”. De forma que si hablamos
de un escenario social que desde el psicoanalisis se describe como del orden de la
estructura del no-todo y a ello sumamos un evento pandémico, nos encontramos
en la consulta con varios testimonios de lo que el sujeto ya ha hecho como
respuesta a la angustia. Hasta ahora quienes han llegado a la consulta despliegan
y reconstruyen aquel evento en donde se ven confrontado a un imposible y lo que
aparece como respuesta a aquel afecto que no engafa, posteriormente pueden

aparecer otros actos, pero que estan mas bien ligados al efecto de la transferencia.

¢ Cudles han sido los sintomas que se han presentado con mayor frecuencia y
reiteracion en este tiempo? ¢Cuales se han dado con mayor incidencia en
hombres y cuales en mujeres?

No he notado al momento que exista un conjunto o grupo de sintomas que
aparezcan con mayor predominio en un sexo que en otro. Las manifestaciones
mas frecuentes con las que los pacientes llegan a la consulta son los asociados al
estatuto de lo imaginario de la Gltima ensefianza, donde evidenciamos el temor a
la muerte, las pesadillas, el pensamiento compulsivo, la desvitalizacion o el

exceso del acto.

Sabiéndonos en una época de hipermodernidad, en tanto se esta en mas
predominancia del acto que de la palabra, ¢ nos puede comentar cdmo ha sido
el abordaje o intervencion clinica con los sujetos?

Por las condiciones de las manifestaciones sintomaticas actuales, no podemos
asumir que el sujeto, aunque presenta un malestar que afecta o conmociona su
vida llega a la consulta con una demanda de atencion. En algunos casos los
pacientes llegan por la busqueda de una respuesta rapida, una guia que les permita
nuevamente orientar su accionar o un farmaco que pudiera aliviar el sufrimiento.
En cada caso es necesario discernir las acciones a seguir, al ser un hospital de
especialidades se cuenta con la posibilidad de realizar derivaciones al servicio de
psiquiatria o incluso considerar un internamiento en el area de salud mental. En
lo que compete al trabajo clinico, todo abordaje requiere instalar la transferencia,

mantener una escucha activa que nos permita un “calculo” en las intervenciones
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15.

16.

que realizamos, sin que aquello implique olvidarnos hacer uso de lo contingente
que sorprende y nos sorprende en un movimiento que vitalice al parletre. Nuestro
trabajo implica apostar al bien decir y al acompafiamiento a las soluciones de las

que el sujeto se arma.

¢ Qué cambios en el abordaje tuvo que hacer para trabajar con ellos en aras
de que se forme un sintoma? ¢Qué intervenciones se pueden hacer para
formar un sintoma cuando alguien llega en situacién de urgencia subjetiva?

El dnico cambio que se realiz6 fue incluir en nuestras actividades diarias las
atenciones por tele consulta, indicadas como una via para reducir los contagios y
precautelar la seguridad de las personas correspondientes a grupos vulnerables.
Clinicamente el abordaje conlleva los mismos conceptos indicados en la pregunta
anterior operativizados mediante las vias digitales. En relacion a las
intervenciones lo principal es no buscar desangustiar a quien llega a la consulta,
alli donde el sujeto padece de un real las intervenciones que se realizan (silencio,
cortes, el acto del analista traumatico) estan orientadas a la reduccion del sentido
produciendo un acercamiento al S1, que no hace cadena, se trata de un significante
usado con fines de goce, que permite la produccién de una invencion singular de

un modo de saber hacer con él.

Los sujetos en la hipermodernidad son aquellos que buscan respuestas
rapidas, demanda soluciones inmediatas y no quieren preguntarse sobre
otras cosas ¢Cudl seria una posibilidad de abordaje a un sujeto en la
hipermodernidad?

La oferta de un espacio y una palabra al sujeto desamparado, que experimenta la
sensacion de ser rechazado/excluido, para entonces aperturar la posibilidad de

subjetivacion.

¢ Coémo cree Ud. que afecta la época en donde el sujeto se muestra con menos
posibilidades de sintoma?

No creo que tengan menos posibilidad de hacerse de un sintoma, pienso que la
diferencia esta en las presentaciones sintomaticas de las cuales se sirven. Como lo
habia mencionado antes, las condiciones de la época inciden en los recursos con
los que cuenta un sujeto, la clinica del nudo nos ensefia que no todo anudamiento
es borromeo por lo cual pensamos ya en un cuarto nudo y en las consistencias

posibles.
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18.

19.

Desde su experiencia y sabiendo que la hipermodernidad toma al sujeto sin
un andamiaje simbolico, de modo que no le permite hacerse con un sintoma
rapidamente, sino que lo deja en el acto puro, ¢como cree Ud. que influye la
hipermodernidad en los sujetos para hacer sintoma?

No creo que el sujeto de la hipermodernidad se encuentre desprovisto de un
andamiaje simbdlico, si bien caracterizamos la época como la de la caida de los
meta-relatos y de los tradicionales emblemas simbdlicos, estos estdn aun
presentes, pero con menor consistencia o en una radicalidad del orden del hierro
como son los movimientos fundamentalistas entre otros. Pienso que la forma en
la que influye es en la produccién de un sintoma es en dos vias: el primero es la
desligadura al otro lo cual genera vinculos mas fragiles o inexistentes dejandolo a
solos con su propio goce, el segundo es la presencia de un Otro atomizado con los

fendmenos de segregacion que conlleva.

¢Considera que esta situacion de pandemia ha tenido incidencia en la
respuesta de los sujetos frente al horror experimentado en la misma?

En los casos que he recibido, no he observado que la pandemia afecte
directamente en las soluciones o sintomas que los sujetos producen. Actualmente
estamos todos en un trabajo continuo de armarnos de un arreglo que nos permita

un hacer bajo la denominada “nueva normalidad”.

En cuanto a lo horroroso del duelo, ¢ha Ud. recibido y atendido pacientes en
los que tuvo que realizar un abordaje de manera que el sujeto pueda realizar
una elaboracion de duelo?

Considero que el duelo es en si un trabajo que hace el sujeto sobre el horror de la
pérdida no solo en lo real sino del agujero que no logra ser cercado. El duelo es
un concepto que en lo social incluye actos como los ritos que permiten una
elaboracion de la pérdida de una persona, si bien el siglo XX ya introdujo algunos
cambios como el paso de hacer de la muerte un evento privado, inmediato y de
empuje a sufrir lo menos posible, el pico de la pandemia ocurrido en la ciudad de
Guayaquil dio lugar a escenarios inhumanos divulgados ampliamente en los
medios de comunicacion, detras de los cuales estan personas que han acudido a la
consulta no solo por la pérdida de un familiar, sino por la pérdida de dignidad, de
respuestas por parte del otro social y un apremio de los tiempos l6gicos (el instante

de la mirada, el tiempo para comprender, el momento de concluir).
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22.

23.

24,

En nuestro trabajo de titulacién tocamos el punto de lo diferente de la
elaboracion del duelo durante esta situacion de emergencia sanitaria, por lo
gue nos interesa preguntarle, ;cémo realizé el abordaje de la elaboracion del
duelo en estas circunstancias de pandemia?

Clinicamente el abordaje de la elaboracion del duelo implica, restituir la trama
simbolica a fin de recuperar la funcién de la causa del deseo. Lo que vari6 con la
pandemia es el acceso a los rituales sociales, y en su lugar se construyen otros

modos de representar la despedida de la vida.

¢ Como cree usted que influye la época actual (a saber, la época del Otro que
no existe) en las respuestas singulares de los sujetos frente a la situacién
actual?

Actualmente considero que influye en posturas radicales como en el empuje a la
felicidad, a que los sujetos no padezcan o que dicho malestar dure lo menos
posible para que sean rapidamente personas productivas en lo social. O en su
reverso producir un efecto de aislamiento para quienes nos pueden responder a la

demanda inmediata.

¢Considera usted que el sintoma actual que present6 el sujeto fue una
resignificacion de un trauma no elaborado?

A todos nos antecede el trauma del impacto de la lengua, lo que hace del trauma
un proceso que acompafia al sujeto y que posteriormente da lugar a la inscripcion
de los objetos del goce. Un sujeto podria construir un sintoma que le permitiera
decir algo de lo que no cesa de no escribirse, sin hacer del trabajo sobre el trauma
una restitucion de sentidos. La repeticion del sintoma es brujula de un

acontecimiento que tiene el valor de traumatico.

¢Considera Ud. que, la pandemia siendo un punto de partida que deviene
catastrofico, ha hecho que los sujetos creen una demanda de un espacio de
escucha?

No solo la incertidumbre y lo ominoso de lo acontecido durante la pandemia, el
tiempo de confinamiento también dio paso a un tiempo para volver sobre aquello

que habia sido destinado al olvido.

¢Considera Ud. que es viable contar con una aplicaciébn como plan de
atencion de urgencias subjetivas en la comunidad, generadas por situaciones
gue devienen catastroficas?
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Viable si, dentro de la ética que introduce el psicoanalisis.

Anexo 2.2: Entrevista al Psic. Clin. Javier Campos, psicologo del DECE de la Unidad
Educativa UCSG

1. ¢Donde realiz6 sus estudios profesionales?

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

2. ¢Qué titulo obtuvo?

Licenciado en Psicologia Clinica.

3. ¢Desde hace cuanto tiempo ejerce esta profesion?
Realmente no recuerdo bien, pero creo que ya tengo 5 afios, porque yo tuve la
fortuna de que mi afio de practica lo hice trabajando, entonces se podria decir que
antes de graduarme ya tenia un afio de experiencia, porque ya contratado nadie
me tratd como practicante, era psic6logo y tenia que responder como psicélogo.

Podriamos decir que 6 afios aproximadamente.

4. ¢Cual hasido su trayectoria laboral?
Si hablamos de laborando como psicologo serian 6, si hablamos de graduado con

titulo serian 5.

5. ¢Desde hace cuanto tiempo labora en la Unidad Educativa UCSG?
Aqui fue donde tuve la fortuna de hacer mi practica paralela a mi trabajo. Tengo

aproximadamente 6 afios laborando, porque entré en 2014.

6. Durante la crisis de emergencia sanitaria por COVID-19 ¢Ha Ud. atendidos
casos clinicos?
No hice un tratamiento terapéutico como tal con pacientes con COVID-19, pero

si pude dar una asistencia emocional virtual. Justamente cuando estuvieron los
picos més altos de la crisis instauramos servicios con el DECE, uno de esos era
la asistencia emocional virtual o teleasistencia al personal de la institucion
educativa. Fue una experiencia distinta para mi; primero por lo virtual, yo como
psicologo nunca me he llevado bien con la virtualidad, considero que el sujeto
debe estar en vivo y el terapeuta debe estar en vivo para que haya un clima
apropiado para generar una transferencia, pero hicimos una asistencia. No todas
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eran videollamadas, unas eran solo llamadas, pero fue una experiencia muy grata
y de mucho aprendizaje. Para poder sostener algo dentro de la virtualidad hay
que ser paciente con lo que el sujeto traia, con su problema, lidiar con las fallas
de conexidn evidentemente y podriamos decir que esa fue mi experiencia como
psicologo en la pandemia: brindar atencion a los compafieros de la institucion
educativa. Tuve que cubrir toda la parte de basica superior y planificar la
asistencia con mi equipo de trabajo, porque como es algo nuevo tuvimos que
plantear una estrategia, un dispositivo concreto, como hacian los abordajes,
tiempo, como ibamos a lidiar también con la adversidad de tener que situar algo
con un enfoque psicoldgico desde la virtualidad, que no sea solamente una
entrevista y, sobretodo, privilegiar que el sujeto pueda ser capaz, privilegiar el
dolor del sujeto traducido en palabras. Podemos decir que esa fue mi experiencia
con pacientes de COVID porque muchos comparieros que recibian la asistencia

tenian justamente el diagndstico y fue un tema que los tenia muy conmocionados.

¢Como ha sido su experiencia durante el proceso de atencion en la crisis de
emergencia sanitaria por COVID-19?
Es complicado por el tema virtual, creo que algo a tener muy presente es que uno

no tiene que ir con un esquema, porgue uno cree que el sujeto que va a tratar de
responder igual que el anterior y, como uno mantiene un patron, puede que uno
se tropiece, entonces yo creo que algo que nos ayudd mucho es entrar como que
no sabiamos nada, entrar como de “0” y que sea el paciente el que nos guie
respecto a la problematica. Algo que se hizo mucho en esta asistencia de
urgencia, que creo es el término mas apropiado, es establecer un foco en la
problemdtica, no desviarnos de la historia y lo demas, porque el sujeto no queria
historizar, el sujeto queria que se le permitiera hablar del dolor, del momento,
entonces se podia tratar de subjetivar también estos diagndsticos, porgue cuando
estdbamos en plena época de pandemia habian muchos mitos entorno al virus,
entonces la gente cuando tenia el diagnostico o tenia sintomas dimensionaba
muchas cosas. Entonces ayudar o posibilitar, mejor dicho, a que las personas
puedan subjetivar un diagndéstico fue también una sefial de que el proceso dio
algunos beneficios, entonces creo que de entrada, eso, tratar de darle mucha
palabra al sujeto, porque de repente en esas condiciones uno que tal vez tiene otra

formacidn en psicologia o no tienen formacion en psicologia quiere desgastarse
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buscando las mejores palabras motivando a la persona y la persona que esta
atravesando ese momento complejo, muy dificil, que rebasa su yo, que no puede
subjetivarlo, no quiere que lo valiente, no quiere que lo motiven, quiere que le
den una posibilidad de dialogar porque evidentemente el doctor no va a dar esa
opcion, el doctor va a decir algo muy puntual con el real del cuerpo, la familia
tampoco quiere hablar, porque ellos también estdn conmocionados con la
pandemia, entonces esa fue una posicion muy interesante porque teniamos, de
alguna manera, que recibir todo lo que el sujeto no podia descargar en ningln
lado porque tal vez en otras circunstancias uno podria, aunque no es lo apropiado,
pero podria subjetivar con el amigo hablando, descargandolo, pero en el pico de
la pandemia todo el mundo estaba lidiando con su significante de pandemia,
entonces nadie queria recibir esa carga del otro, entonces en ese espacio de

alguna manera se intent6 aliviar esa carga.

Desde su perspectiva y experiencia, ¢como es el abordaje en las urgencias
subjetivas donde hay un sujeto que esta desanudado?
Hablando de mi experiencia en la escuela, porque no atendi a pacientes de

diferentes lados, no pude brindar realmente servicios de esa indole. Pude notar
que el sintoma basico era el real del virus: “bueno ya me enferme ¢qué va a
pasar?, ¢estaremos en las estadisticas de los fallecidos?, ¢en las estadisticas de
los enfermos?, ¢los que llegaron al UCI?, ;donde me voy a situar en relacion a
esta estadistica?”. Fue muy dificil sobre todo, porque habian personas que en el
diagnostico tenian terror del mismo y también estaba fuertemente el tema
econdémico. Todo el nivel econdmico bajé, de alguna manera hubo muchas
limitantes, y las personas tuvieron que generar gastos para hacer contingencia al
diagndstico que tenian, entonces eso fue también un tema que se abordé mucho
en las sesiones: “;qué va a pasar con el tema econdmico?”. Muchas personas
tenian justamente ese problema y realmente, desde mi experiencia, no pude
trabajar mucho el tema del confinamiento. Aparentemente los comparieros con
los que se hizo el abordaje no se sintieron tan afectados por el confinamiento,
evidentemente hubieron algunos que soltaron una postura de angustia a estar en
el mismo sitio siempre y la conciencia también que se iba deteriorando con las
personas que estaban en casa, pero no fue una tendencia muy alta. Realmente el

mayor volumen que tuvimos de afectados fue por el diagnostico y por el tema
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laboral, porque habia mucha incertidumbre si conservaban los trabajos, qué iba

a pasar mas adelante en lo econémico.

9. Sabiendo que la pandemia conlleva situaciones catastroficas, ¢cual/cuales
han sido los motivos de consulta mas frecuentes que ha atendido durante la
crisis de emergencia sanitaria por COVID-19?

Sabemos que cuando el sujeto sufre, por mucho que queramos hacer una atencién

de urgencia subjetiva siempre hay algo de historia, o sea la historia esta ahi,
siempre va a haber algo que nos conecte con algo mas. Entonces algo que se pudo
evidenciar en ciertas asistencias es que habian problemas familiares que se
agudizaron por la convivencia; de alguna manera habian personas que habian
hecho un sintoma para evitar su conflicto, salian, el trabajo, habia gente que era
muy trabajadora, workaholics, creo que les llaman ahora, para no tener que estar
en casa y evitar su dilema familiar, y ahora no podian. Entonces eso también se
pudo ver, esos conflictos familiares empezaron a ser inesquivables, estaban ahi
pero tenias que encontrarlos y eso fue muy complicado, entonces creo que ahi se
puede generar algo de lo que tu dices, que habian situaciones que la pandemia
agravo y que ya tenian de alguna manera una historia que no estaba resuelta y,
que las circunstancias dieron para que el otro de alguna manera se lo podia como
que esquivar o acomodar, y ahora el otro estaba encima de uno. Entonces eso

también fue uno de los temas que se asistieron en la convivencia en el hogar.

10. Estos sintomas o actos que han atendido durante la pandemia, ¢los han
atendido antes de la pandemia o es algo exclusivo de la pandemia?

Algunos docentes que estaban muy conmocionados podriamos decir que
Ilegaron a niveles de angustia; hubo casos mas criticos que no los trabajé yo,
porque no estaban en mi nivel. Aln mantienen ciertos inconvenientes, pero si
se realizaron algunos casos de esa indole. Se intentaba sostener procurando que
el mismo sujeto construya, desde lo que posibilita la virtualidad, algo que les
permita elaborar sobre el problema que estaba presentando. Por ejemplo, una
docente que le dio muy fuerte el COVID-19 no podia dormir porque le entraban
muchos momentos de que no podia respirar; justamente en ese momento estaba
la crisis de los respiradores del aire y ella estaba con esta preocupacion de

conseguirlo, y no podia dormir. Adicional a eso, su familia también estaba
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contagiada, entonces noté que habia momentos en los que ella aparentemente
no tenia un signo organico de COVID-19, pero si habia mucha somatizacién por
la angustia del momento, entonces podriamos decir que si se dio esas ocasiones.
Préacticamente unas 3 compafieras estuvieron muy mal en mi nivel con el tema

del COVID y podemos decir que se dieron sefiales de angustia muy altos.

¢Podria indicar si en este mismo periodo de tiempo, a partir de lo que dice
el psicoanalisis o lo que se consideraria sintomas y manifestaciones del acto,
ha atendido actos que van del lado de la angustia?

Algo que yo noté siguiendo este contexto de la época de la hiperconectividad es
que no estdbamos preparados para el mismo y nos llegd, queramos 0 no, nos
Ilegd. Habian muchas personas que tenian una especie de pulsion de muerte muy
amplia, de querer ver noticias querian ver las estadisticas: ¢cuantos muertos?,
(cuantos infectados?, entonces en nuestro abordaje se intentd eso: tratar de
traducir eso y que el sujeto pueda tratar de elaborar algo diferente y pueda
preservar su salud emocional, porque era muy curioso y las noticias no eran
suficientes. Buscaban las redes sociales para cubrir ese goce de querer ver la
peligrosidad, lo morbido del virus y buscaban las redes sociales y los grupos de
WhatsApp, y eso se logré asistir mucho para que se salgan de los grupos, para
que blogueen y busquen otras actividades que reemplacen las noticias que se
daban en ciertos horarios. Entonces buscaba que el sujeto elabore algo y procure
condensar mejor esa pulsion de muerte, porque eso era lo que se daba mucho
con este exceso imaginario e hiperconectividad. Las noticias falsas fueron un
tema muy dificil, porque todo el mundo queria saber algo pero ese movilizarse
por saber nos empujaba mucho a consumir noticias falsas, entonces, de ese tema
se hizo de hecho una especie de campafia en el DECE por medio del grupo de
WhatsApp para pasar ciertos videos, cierta informacion veridica y confirmada
para que los docentes tengan algo diferente que leer. Se daban ciertas tematicas
y ahora lo hemos convertido en capsulas informativas en las redes sociales, pero
antes eran capsulas por WhatsApp y, de alguna manera, servian porque la gente
buscaba otra informacion, no solo se quedaba con las noticias falsas y usaba
mejor su tiempo, porque habian ciertas recomendaciones. Algo que también esta
de la mano con este contexto de la época es que habian muchos “psicologos”

que, aparentemente, no estaban formados en psicologia, pero igual hablaban
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desde una posicion de autoridad. Hablaban mucho de qué rutinas seguir para
estar contentos 0 no perder la cabeza, como llegar a ese ideal de la felicidad o
de la cuarentena ideal y eso es peligroso, porque realmente no se puede hablar
de un ideal de la felicidad y nadie tiene la capacidad para hablar de la felicidad.
Eso también me di cuenta que estaba afectando a ciertas personas de la unidad
educativa, porque se miraba mucho eso: “tienes que hacer ejercicio, tienes que
comer sano, tienes que aprovechar el tiempo” y se comenz6 a generar una
demanda del Otro. “Tienes que aprovechar tu tiempo de cuarentena”, entonces
eso también afect6 mucho a ciertas personas, porque no se percibian Gtiles y
habia un imaginario virtual que te decia: “sé feliz, sé feliz”, entonces eso

también influyo.

¢ Cuales han sido los sintomas que se han presentado con mayor frecuencia
y reiteracion en este tiempo? ¢ Cuales se han dado con mayor incidencia en
hombres y cuales en mujeres?

Lo externo lo realizo con nifios, con padres a veces, pero enfocado en los nifios.
Realmente no estaba una asistencia directamente a los padres, aunque a veces
se me daba el espacio para que el padre pueda subjetivar algunos puntos, pero
te puedo hablar de mi experiencia con la institucion que es donde se hizo la
asistencia. Algo que se pudo palpar en las entrevistas, porque con el equipo del
DECE teniamos un intento de grupo operativo para desfogar algo, se intent6
sostener mucho de eso. La histeria era intentar llegar a los suyos, se evidenciaba
en las asistencias que se dieron, habia mucho el temor de qué pasaria con los
chicos si se enferman, de hecho algunos ya estaban enfermos, entonces sentian
que su cuerpo no les permitia responder al deseo de madre, entonces eso fue
también muy problematico, porque algunas personas sentian que fallaban como
madres, porque el cuerpo no les permitia responder. En la escuela no hay
muchos varones, en las asistencias que se dieron los varones tenian una
tendencia por el tema econémico, eso era lo que mas los atormentaba, lo que
hacia mucho pensar, martirizarse, porque sentian que no cubrian la expectativa
de lo econémico y con la pandemia habia que hacer gastos y no veian los
ingresos. De hecho aun hay esos problemas, porque en la universidad tienen
atrasados algunos de los valores y los que estan mas fastidiados con el tema son

los comparieros.
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13. Sabiéndonos en una época de hipermodernidad, en tanto se esta en mas
predominancia del acto que de la palabra, ¢nos puede comentar como ha
sido el abordaje o intervencion clinica con los sujetos?

Hubo que leer mucho, porque con el tema virtual yo no coincido. Justamente mi
trabajo con nifios requiere jugar, requiere lo ludico, mucho dinamismo y eso me
complicd, porque no se podia hacer. Me tocé leer mucho sobre la virtualidad y
qué se podia hacer en cuanto a la transferencia con lo virtual, sobre cémo
manejar un clima agradable en la sesion para que el sujeto pueda aportar algo.
Tuve que, de entrada, cambiar algo de mi formacion, buscar lecturas para poder
actualizarme. Creo que algo que de alguna manera nos ayudo a cambiar para dar
una asistencia desde aqui y ain nos ayuda, y se intenta tomando en cuenta que
se sigue dando asistencia a muchos estudiantes, realmente a padres ya ha bajado
porque hubo un tiempo en que dabamos asistencia a padres, pero ahora no tanto,
algunos docentes estan con inconvenientes que requieren algo. Algo que me
costd buscar para cambiar mis métodos y estrategias era buscar que el sujeto
produzca mas desde la virtualidad, porque no habia contacto visual. Hay un
concepto que yo lo comparto mucho que es poner el cuerpo, concepto Lacaniano
que es clave ain mas con nifios, que es el area donde mas me desenvuelvo,
entonces eso no se puede y me toco tratar mas dentro del espacio virtual, estar
atento a lo que el sujeto puede explicar, procurar ser méas prudente con los
silencios que también da la virtualidad, tratar de dar mas espacios a la
produccion y no tanto a las precisiones. En lo presencial uno ya sabe en qué
momento puede aplicar un significante determinado, pero ya en la virtualidad
no se puede, primero porque no se sabe en qué momento la conexion se cae,
segundo no se sabe como serd la respuesta del sujeto en la terapia, de repente en
una sesion presencial es mas llevadero, porque construye transferencia, entonces
eso evitamos un poco méas de no cuestionar el sintoma, sino dejar que el sujeto
desglose el sintoma y ya tal vez al Gltimo dejar de precisar algo mas, obviamente
esto no es una terapia y no puede plantear tampoco todo un proceso terapéutico,
pero como asistencia tiene cierto clima de terapia. Hay un buen texto que se
Ilama Efectos Terapéuticos Rapidos y alli se habla de como en ciertas
intervenciones que no necesariamente son psicoanaliticas se puede conseguir
cosas en base a lo que el sujeto puede producir, entonces eso es algo que me

tocéd también innovar en la virtualidad, tratar de no ser tan preciso en el
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cuestionamiento del sintoma, sino mas bien dejar que el sujeto produzca mucho

mas.

¢ Qué cambios en el abordaje tuvo que hacer para trabajar con ellos en aras
de que se forme un sintoma? ¢Qué intervenciones se pueden hacer para
formar un sintoma cuando alguien llega en situacion de urgencia subjetiva?

Algo que es absolutamente subversivo del sujeto de la hiperconectividad, es la
pausa. El sujeto de la época quiere todo rapido, veloz, entonces de alguna
manera el enfoque psicoldgico con alguna dindmica psicoanalitica le plantea lo
que el sujeto se opone, que es ir despacio, construir algo de a poco, entonces
creo que de entrada los pone mal. En teoria, debe ser también el recurso, a pesar
de ello tengo que generar elementos en la parte emocional de los padres, porque
el padre no solo es padre, sino que es un sujeto que esta dividido, entonces da
asistencia a ellos y algo que se les plantea es que construyan algo de a poco y se
tomen su tiempo para hablar de ellos, que se quite la carga del otro que de alguna

manera es la caracteristica del sujeto de esta época.

Los sujetos en la hipermodernidad son aquellos que buscan respuestas
rapidas, demandan soluciones inmediatas y no quieren preguntarse sobre
otras cosas ¢Cual seria una posibilidad de abordaje a un sujeto en la
hipermodernidad?

Uno obtiene la facilidad, por medio de las redes sociales, de casi convivir con
el otro, porque comparte sus experiencias, sus rutinas, su dia a dia, entonces
tiene mayor posibilidad y las brechas se han acortado, uno tenia su artista que
solo se idealizaba: leia su musica o escuchaba algo, pero ahora uno si lo sigue
en redes sociales puede ver su casa, su perro, su bafio, todo lo que el otro
comparte. Entonces, de alguna manera, genera que el sujeto esté atento al otro
y eleve més el ideal de felicidad, y es algo que se intenta generar dentro del
sistema virtual con el sujeto de la época, que trate de cuestionarse mas a si
mismo, que trate de dejar al lado al otro, bloquear al otro y asumirse como sujeto

pensante y que desee con sus propios recursos.

¢Como cree Ud. que afecta la época en donde el sujeto se muestra con
menos posibilidades de sintoma?

Yo no creo que el sujeto pueda sintomatizar menos, creo que mas bien hay otras

plataformas para hacerlo, tal vez como estamos con el tema del confinamiento
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el sintoma de lo presencial es algo que se ha reducido, pero hay otra manera de
generar esos sintomas. Como por ejemplo, en la virtualidad ya se veia una
tendencia muy grande de neur6ticos y psicoticos que veian en la virtualidad una
forma de esquivar el mal encuentro con el Otro. El psicético para construirse
algo, como los videojuegos o0 redes sociales que puedes hacer cualquier cosa,
entonces el sujeto psicotico, por asi decirlo, podria construir algo. En cambio al
neurético esto le sirve para poder posponer el encuentro, porque al final de
cuentas el neurdtico eso es lo que quiere hacer: ver cémo entender el enigma del
Otro, porgue es un dilema entenderlo. EIl obsesivo pospone y la histeria se va
por el lado de atacar el vacio del Otro; entonces creo que hay nuevas plataformas
para sintomatizar, no creo que se han reducido, creo que se ha abierto un
universo diferente con el tema virtual y, de alguna manera, los que disefian las
plataformas saben que esa sintomatologia del otro es el mejor negocio de ellos.
Por ejemplo, Mark Zuckerberg no sé si haya estudiado psicoanalisis o
psicologia, pero encontro la mejor herramienta del neurdtico que es relacionarse
con pausas, conocerlo, interactuar sin conocerlo, porque el neur6tico en vivo es
un problema y tiene que resolver el enigma, pero en una pantalla uno puede
esperar un poco para resolver el enigma, puede buscar ayuda o comodines para
resolver el problema del otro stalkeando, chateando. Veia inclusive articulos
periodisticos que decian que esta generacién no le gusta que la llamen y prefiere
chatear, les molesta que los llame y solo quieren chatear. Vemos una forma que
el neurdtico ha encontrado para relacionarse mejor, es como ponerle pausa al
Otro mientras pienso como lo resuelvo. Entonces, creo que hay nuevas

plataformas para que el sujeto pueda explayar su sintomatologia.

Desde su experiencia y sabiendo que la hipermodernidad toma al sujeto sin
un andamiaje simbdlico, de modo que no le permite hacerse con un sintoma
rapidamente, sino que lo deja en el acto puro, ¢como cree Ud. que influye

la hipermodernidad en los sujetos para hacer sintoma?

Principalmente, dandole una mejor via para poder relacionarse con el otro, con
esta virtualidad uno tiene tiempo de construir mejor lo que va a decir. Creo que
uno de los mayores problemas del neurético es tener que interpretar los deseos
del otro, que es un enigma complejo y se siente obligado a resolver ese enigma,

entonces creo que la virtualidad le brinda la posibilidad de no resolverlo, pero
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acercarse algo o esquivar de alguna manera el resolver el enigma, porque con la
virtualidad, con el tema de las fotos, uno puede subir cualquier foto y ser
cualquier persona, retocar la foto. Chatear da la opcidn de que el sujeto no tenga
un encuentro tan personal y eso para el neur6tico es un privilegio, entonces creo
que hainfluido de alguna manera, porque cuando haya que resolver el inevitable
mal encuentro, porque es inevitable, el sujeto queda mas indefenso, el neuroético
queda mas indefenso, porque como no ha logrado generar recursos para eso,
cuando se encuentra se le hace mas complicado, mas bien creo que el psicético
ha aprovechado esto. También el autista, de hecho yo también trabajo con
autistas. Doy asistencia para autistas, ahora no estoy con pacientes autistas pero
estuve un tiempo en la Fundacion Asperger laborando y me fui, pero algunos
pacientes querian que siga laborando con ellos. Pero creo que el autista también
ha encontrado una manera de lidiar mejor con el tema de la hiperconectividad,
se han aprovechado mas bien de eso. El psicético también, por lo que de alguna
manera ha podido generar elementos que posibiliten un mejor enganche: los
videojuegos, el tema de los youtubers; yo tengo algunos pacientes particulares
y en la escuela, que tienen una estructura psicotica y quieren ser youtubers,
influenciar, porque es una manera espléndida: el otro me reconoce, pero yo no
tengo que chocarme con el otro porque no lo veo, pero mi palabra trasciende y

es una forma interesante de vincularse al otro.

18. ¢Considera que esta situacion de pandemia ha tenido incidencia en la
respuesta de los sujetos frente al horror experimentado en la misma?

Creo que si. Creo que ha sido muy complicado subjetivar este contexto, aun creo
que lo es. Era algo que se veia solo en las peliculas y ahora esta aqui, y no hay
cémo eludirlo o esquivarlo, entonces si creo que ha sido complejo, porque adin
hay muchas personas que no pueden subjetivar, les cuesta mucho. Puedo decir
que es un verdadero trauma porque es algo que no ha sido facil de nombrar, en
un principio no se podia nombrar y ahora en algo se ha podido construir, pero no
deja de ser algo complejo sobre todo porque el principal, podemos decir, la tesis
béasica del trauma es que es un real total, y el real total es algo que no se puede
descifrar ;Qué va a pasar con este virus? Rusia anunciaba una cura, pero igual el
hecho que la encontraron no es que vaya a salir mafana, tal vez el libre comercio

sea en enero del proximo afio y realmente es incierto, porque también el sujeto
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20.

no puede convivir tan distante, un sujeto que quiza se haya acoplado a la
tecnologia y la virtualidad. EI otro siempre esta y el tema de convivir, socializar
es como quitarle una necesidad bésica del ser humano, entonces creo que si ha
sido basicamente un trauma que de a poco se esta, de alguna manera, cubriendo

de mas palabras porque el sujeto tiene reformas para elaborarlo mejor.

En cuanto a lo horroroso del duelo, ¢ha Ud. recibido y atendido pacientes
en los que tuvo que realizar un abordaje de manera que el sujeto pueda
realizar una elaboracion de duelo?

Realmente fue complejo porque tuvimos muchas pérdidas. Se dieron muchas
pérdidas de familiares de personas de la unidad educativa, inclusive una docente
perdi6 en una semana a 3 familiares por un tema de contingencia. La impresion
fue un tema muy dificil, entonces fue un duelo muy distinto, porque no solo era
el duelo de construir un escenario sin esa persona, era un duelo que todos estamos
y seguimos llevando que es el duelo de haber perdido nuestro estilo de vida; el
duelo no se refiere solo a personas sino a experiencias, vivencias. De alguna
manera en la asistencia que se daba se procuraba que ellos puedan darle un nuevo
sentido a ese duelo y puedan avanzarlo, porque el duelo tiene muchas salidas,
unas menos peligrosas que otras, y no responde a una cronologia, sino que
responde segun los recursos que tenga el sujeto para poder subjetivarlo, pero se
hizo el abordaje desde ese campo, desde ese duelo que representa perder un estilo
de vida. Muchas personas perdieron trabajo, actividades, rutinas, muchas
perdieron familiares y por eso también se hizo complejo. Fue algo que
definitivamente se tuvo que abordar y aln se lleva ese proceso, porque como
expliqué el duelo no se lleva con una cronologia y se mezcla con otros elementos

mas.

En nuestro trabajo de titulacion tocamos el punto de lo diferente de la
elaboracion del duelo durante esta situacion de emergencia sanitaria, por lo
que nos interesa preguntarle, ¢como realizo el abordaje de la elaboracion
del duelo en estas circunstancias de pandemia?

Desde la asistencia lo que se procuraba era que en los casos que tuvimos puedan
resignificar la falta de esa persona, y eso implica construir un duelo mas llevadero
que no implica que va a doler menos, pero que de alguna manera con ese dolor

construye elementos mas estables para la estructura. Obviamente a priori el
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problema del duelo es que uno le da un sentido de catastrofe: que se perdio todo.
En parte se pierde algo, pero también se gana algo mas. Esa es la paradoja del
neurdtico: no se gana si no se pierde algo, si se gana es porque algo se perdio y
en la pérdida también hay una ganancia. El sujeto también se complica mucho
con el tema del duelo, porque no quiere perder nada, no quiere que la falta se
ponga en evidencia. Dentro de las asistencias se procuraba que la persona pueda
construir algo nuevo sin ese familiar que no estd y ahora qué se va a hacer
sabiendo que no estd o que acciones que vienen a complementar una forma mas
sana de conmemorar a ese familiar. Tal vez desde su propio deseo construir algo
que la otra persona aspiraba, tal vez con sus propias acciones sostener su proyecto
de vida y a partir de ahi, paralelo ahi, rendir un tributo a la persona que se fue, en
su manera o salidas més sanas, menos dafiinas de llevar un duelo. No se dio la
pérdida de ningan familiar directo del personal: padres o hijos. Si han estado en
estados muy criticos, pero las pérdidas fueron lejos del nucleo familiar del
personal, entonces de alguna manera ayudo, pero de todas maneras los familiares
no dejaron de conmocionarse y eso también generé muchas repercusiones en el
personal porque tenian que lidiar con ese clima tenso que deja el significante de
la muerte, entonces se intentaba que resignifiquen la falta y a partir de alli puedan
construir algo propio a su vez, sin olvidarse, porque hay gente que cree que el
duelo es que no te duela u olvidar a la persona que se perdié y eso no es el duelo,

sino de darle un nuevo sentido, elaborarlo practicamente.

¢ Como cree usted que influye la época actual (a saber, la época del Otro que
no existe) en las respuestas singulares de los sujetos frente a la situacion
actual?

Ha sido un contexto en donde el sujeto si se ha visto sin mayores recursos para
responder, en parte de eso se trata el real del trauma del virus. En parte eso
complico, porgue la incertidumbre era muy clara en las personas sobre lo que iba
a pasar; mucha gente creia que la cuarentena iba a durar realmente 15 dias, y
Ilevamos ya 4 0 5 meses. Entonces eso es producto también de la incertidumbre
que genera que se haya disuelto el significante de autoridad; ha complicado
también esto de los nifios, porque de alguna manera para los padres es muy duro

sostener su posicion como padres: con todo este clima llevar una norma, llevar
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un deseo fue muy complicado. Por eso es que hubo muchos nifios que vieron
trastocado su ritmo de vida, pues tenian mucha libertad. EI tema de la virtualidad
también les afectd, tenian mucho libertinaje con el tema virtual, de pasar largas
horas y noches. Es curioso, porque al final la premisa de la cuarentena, para
convivir, resulté siendo la cuarentena para convivir con la tecnologia y las cosas.
No se convivia realmente con la mayoria de personas que estaban ahi y hubo una
especie de facilidad para esquivar, darse la oportunidad para coincidir y conocer

a esas personas, entonces eso fue también un signo de todo lo que se presento.

¢Considera usted que el sintoma actual que present6 el sujeto fue una
resignificacion de un trauma no elaborado?

El trauma tiene esa constitucion de los dos tiempos que ya habia trabajado Freud
hace mucho. Lacan agregd algo mas, porque el sujeto cuando responde a un real
lo hace con su historia, lo hace con sus propias construcciones, lo hace con
subjetividad; si dentro de su propia neurosis, en el caso del neur6tico, no sabe
qué hacer porque no ha tenido los elementos claros para poder sostenerse, no ha
podido soportar su deseo pues evidentemente con este asunto de la pandemia ha
decaido, se ha enfrentado y se ha chocado. No se trata de ganar sino de bordearlo,
porgue yo creo que eso es lo que nos orienta en algo: la terapia analitica que no
se trata de resolverlo, sino de aprender a lidiar con ello y, dentro de eso, y por
afadidura, uno lo va resolviendo. Pero creo que ha sido sumamente complicado
para el neurdtico porque ya veniamos con un problema del asunto de la
hiperconectividad, porque el neurético ya venia mal con el asunto de las redes
sociales y los ideales tan endebles: conectarse y a la vez desconocerse. Con esta
facilidad que ya planteaban las redes sociales, y en general, y de repente cay6 eso
de que ya la virtualidad no era una alternativa, sino que era la Unica forma. De
alguna manera creo que también se encontrd expuesto, porque no estaba
preparado para eso de alli y se pudo evidenciar lo endeble de la época, la liquidez
de la época que al final de cuentas es temporal, en cualquier momento no puede
citarlo y va a estar acorde; y de alguna manera también esta virtualidad fortalecié
la liquidez de la época, de ciertas reuniones virtuales que se hacian casi casi
vacias, muy endebles. Ojala este momento historico sirva para fortalecer las

épocas que se vienen.
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23. ¢Considera Ud. que, la pandemia siendo un punto de partida que deviene
catastrofico, ha hecho que los sujetos creen una demanda de un espacio de

escucha?

Lo veo muy complicado, tal vez no, porque algo que gener6 mucho también este

contexto virtual es que la gente comenzd a ofrecer mucho las férmulas méagicas.

Anexo 2.3: Entrevista a la Psic. Clin. Mercedes Jaramillo, psicologa del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo IESS - Sur

1. ¢Donde realiz6 sus estudios profesionales?
En la Universidad Estatal de Guayaquil mis estudios de Il1 y los de IV nivel en

la Universidad Central del Ecuador.

2. ¢Queé titulo obtuvo?

Licenciada en Psicologia Clinica y Magister en Neuropsicologia Infantil.

3. ¢Desde hace cuanto tiempo ejerce esta profesién?

Como psicologa clinica desde el 2001 y como neuropsicologa infantil desde el
2016.

4. ¢Cual ha sido su trayectoria laboral?
Desde el afio 2000 he trabajado con nifios adolescentes y adultos (pareja,
sexualidad, VIH) con diferentes problematicas y patologias particularmente, y
en diferentes Centros de Salud como: Santa Isabel, EcuaSanitas, Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo; el mismo en que me encuentro
actualmente en el area de Emergencias en el programa de “Primeros Auxilios
Psicoldgicos con los Familiares de pacientes de Areas Criticas y Cuidados

Paliativos™.

5. ¢Desde hace cuéanto tiempo labora en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo IESS - Sur?

Desde hace 33 afios.
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9.

10.

Durante la crisis de emergencia sanitaria por COVID-19 ¢Ha Ud.
atendidos casos clinicos?

Si, atendi a pacientes dando asistencia psicologica via telefonica y
videollamada. Al reintegrarme al Hospital continué la atencion presencial con
los familiares de pacientes de areas criticas y cuidados paliativos, esta vez con
la actual crisis del COVID-109.

¢ Como ha sido su experiencia durante el proceso de atencion en la crisis
de emergencia sanitaria por COVID-19?
Al principio fue demandante, pues los pacientes se encontraban con crisis de

ansiedad, angustia, depresion, muy desmotivados y con muchos miedos.

Desde su perspectiva y experiencia, ¢cémo es el abordaje en las urgencias
subjetivas donde hay un sujeto que esta desanudado?

En esta pandemia ha sido frustrante el trabajo a realizar con pacientes
desanimados, convulsionados ante la pérdida de sus seres queridos, limitados
en su accionar y con el enfrentamiento al encierro obligatorio y proteccion o
por el distanciamiento al méaximo, por el miedo al contagio. Mi abordaje fue
permitirle al individuo manifestar sus emociones, generalmente negativas,
darles herramientas, técnicas de enfrentamiento ante la enfermedad y
situaciones dificiles por las que esta atravesando (Por ejemplo: relajacion),

aceptacién al cambio y nueva vida.

Sabiendo que la pandemia conlleva situaciones catastréficas, ¢cual/cuales
han sido los motivos de consulta mas frecuentes que ha atendido durante la
crisis de emergencia sanitaria por COVID-19?

En lo que respecta a la Salud Mental del individuo atendi pacientes con crisis
de ansiedad, angustia, ataques de panico, depresion, pérdida de apetito, de
olfato, malestar fisico, insomnio, miedo a la muerte e impacto al afrontamiento

del duelo inesperado de familiares cercanos.

Estos sintomas o actos que han atendido durante la pandemia, ¢los han
atendido antes de la pandemia o es algo exclusivo de la pandemia?

Estos sintomas siempre se han atendido, ya estaban presentes antes de la

pandemia, solo que ahora llegan diariamente estos casos.
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12

13.

14.

15.

. ¢ Podria indicar si en este mismo periodo de tiempo, a partir de lo que dice

el psicoanalisis 0 lo que se consideraria sintomas y manifestaciones del
acto, ha atendido actos que van del lado de la angustia?

Claro que si, la angustia ha sido predominante en los casos que se han atendido

durante este tiempo de pandemia.

. ¢ Cuales han sido los sintomas que se han presentado con mayor frecuencia

y reiteracion en este tiempo? ¢Cuales se han dado con mayor incidencia
en hombres y cuéles en mujeres?

Han sido: crisis de ansiedad, angustia, ataques de panico, depresién, insomnio.
Los que se han dado con mayor incidencia en hombres son: crisis de ansiedad,
estrés, insomnio, miedo a la muerte. En las mujeres han sido: crisis de ansiedad,

depresion, insomnio, miedo a la muerte, ataques de panico.

Sabiéndonos en una época de hipermodernidad, en tanto se estd en mas
predominancia del acto que de la palabra, ¢nos puede comentar como ha
sido el abordaje o intervencion clinica con los sujetos?

En los tiempos actuales, la hipermodernidad ha facilitado la intervencion con
los sujetos, mediante la tecnologia avanzada que nos ha permitido

comunicarnos de manera asertiva, por ejemplo, a través de las videollamadas.

¢ Qué cambios en el abordaje tuvo que hacer para trabajar con ellos en
aras de que se forme un sintoma? ¢Qué intervenciones se pueden hacer
para formar un sintoma cuando alguien llega en situacion de urgencia
subjetiva?

En la actual pandemia el abordaje se lo ha realizado de manera indirecta, no
presencial; por lo que el enfrentamiento de emociones ha sido diferente, en
personas extrovertidas no se present6 ningun inconveniente, pero en personas
reservadas, introvertidas siempre va a existir malestar tanto presencial como

no presencial.

Los sujetos en la hipermodernidad son aquellos que buscan respuestas
rapidas, demanda soluciones inmediatas y no quieren preguntarse sobre
otras cosas ¢Cuél seria una posibilidad de abordaje a un sujeto en la
hipermodernidad?

El aprovechamiento tecnoldgico referente a las videollamadas nos ha permitido

la visualizacién y la escucha efectiva entre el terapeuta y el sujeto en mencion,
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17.

18.

19.

20.

ya que por motivos de aislamiento social no era ni es aun permitida la atencion

presencial.

¢Como cree Ud. que afecta la época en donde el sujeto se muestra con
menos posibilidades de sintoma?

La diversidad de cambios hacia lo desconocido y en la busqueda de soluciones
ante una pandemia con multiples sintomas fisicos y psicoldgicos por resolver,
nos ha permitido enfrentar esta problematica con diferentes técnicas y

herramientas tecnoldgicas.

Desde su experiencia y sabiendo que la hipermodernidad toma al sujeto
sin un andamiaje simbdlico, de modo que no le permite hacerse con un
sintoma rapidamente, sino que lo deja en el acto puro, ¢como cree Ud. que
influye la hipermodernidad en los sujetos para hacer sintoma?

El trabajo terapéutico con los pacientes que se lo realizaba de manera
presencial, ahora se lo tuvo que reestructurar de forma diferente, tratando en
todo momento de llegar a la sensibilizacion del sujeto por medio de la palabra

y la escucha efectiva.

¢Considera que esta situacion de pandemia ha tenido incidencia en la
respuesta de los sujetos frente al horror experimentado en la misma?

A todos nos ha tocado enfrentar esta horrible situacion desconocida y con
sintomas y secuelas psicoldgicas impactantes, en las que hemos tenido que
aprender a valorar la salud, la familia y cada instante de nuestra vida, como la

de nuestros seres queridos.

En cuanto a lo horroroso del duelo, ¢ha Ud. recibido y atendido pacientes
en los que tuvo que realizar un abordaje de manera que el sujeto pueda
realizar una elaboracion de duelo?

El impacto ante la pérdida de uno o mas seres queridos ha sido muy doloroso,
el no poderse despedir de ellos ha provocado depresiones muchas veces graves
0 severas, la elaboracion del duelo no ha sido la correcta, no se logra realizar

como se solia, es un nuevo proceso.

En nuestro trabajo de titulacion tocamos el punto de lo diferente de la
elaboracion del duelo durante esta situacién de emergencia sanitaria, por
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24,

lo que nos interesa preguntarle, ¢;como realizé el abordaje de la
elaboracion del duelo en estas circunstancias de pandemia?

En lo personal he utilizado diferentes estrategias para que los sujetos logren
despedirse de su ser querido; por ejemplo: cartas de despedida con todo lo que

hubiera querido decirle a su familiar.

¢ Cémo cree usted que influye la época actual (a saber, la época del Otro
que no existe) en las respuestas singulares de los sujetos frente a la
situacion actual?

Influye de manera que se trata de sufrir menos, ya sea en menor cantidad o
tiempo. Hay que volver a la rutina el lunes, entonces debes reponerte pronto

para seguir produciendo.

¢ Considera usted que el sintoma actual que presenté el sujeto fue una
resignificacion de un trauma no elaborado?

En definitiva, aunque siempre considerando la subjetividad de cada persona.

¢ Considera Ud. que, la pandemia siendo un punto de partida que deviene
catastrofico, ha hecho que los sujetos creen una demanda de un espacio de
escucha?

Por supuesto, las personas han necesitado desahogarse, hablar de su
problemaética y es en este momento en el que me ha tocado intervenir en la
escucha efectiva. Definitivamente, de no hacerlo, no habrian llegado a consulta
sin “ningtn sintoma aparente” mas que la ansiedad, la angustia que “no les
dejaba hablar”, aunque necesitaban hablarlo, pero que al hacerlo no sabian ni

de qué hablar, solo tenian la certeza de que necesitaban decir.

¢Considera Ud. que es viable contar con una aplicacion como plan de
atencion de urgencias subjetivas en la comunidad, generadas por
situaciones que devienen catastroficas?

Si, seria ideal contar con dicha aplicacion como plan de atencidn de Urgencias
Subjetivas, mas que nada porque la situaciéon actual nos demostré que una
manera de “retomar la cotidianeidad” sera mediante la alianza con la

tecnologia.
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Anexo 2.4.: Entrevista a Rodolfo Rojas, PhD.., psicélogo del Programa de atencién
de la UCSG “Médicos en linea”

1. ¢Ddnde realizo sus estudios profesionales?

En la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil y en la Universidad del

Salvador.

2. ¢Queé titulo obtuvo?

Licenciado en Psicologia Clinica, Magister en Psicoanélisis con mencion en
Clinica Psicoanalitica, Magister en Psicoanalisis con mencion en Educacion,

Doctor en Psicologia.
3. ¢Desde hace cuanto tiempo ejerce esta profesion?

Desde hace muchos afos atréas.

4. ¢Cuédl hasido su trayectoria laboral?

Ha laborado como Director Nacional de Nifiez y Adolescencia en el MIES;
como psicologo clinico en la Fiscalia General del Guayas; como Director del
centro de adolescentes infractoras en el Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos; como Director Nacional de Educacion Especial e Inclusiva en el
Ministerio de Educacion; como Director de Zona 5 en el Ministerio de
Educacion; como Docente en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil y atiende en consultorio privado.

5. ¢Desde hace cuanto tiempo labora en la Universidad Catoélica de Santiago
de Guayaquil?
Desde hace poco mas de 6 afios.

6. Durante la crisis de emergencia sanitaria por COVID-19 ;Ha Ud. atendido
casos clinicos?

Si, por el servicio de psicologia que oferté la UCSG junto con especialidades

médicas, particulares nuevos y particulares que ya tenia en consulta.
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7. ¢Cbmo ha sido su experiencia durante el proceso de atencion en la crisis de
emergencia sanitaria por COVID-19?
En un primer momento, de incertidumbre, la pregunta por los alcances de la
atencion online surgié como emergente...si bien tenia algo de experiencia en
esta forma de atencion, se hace desde hace mucho en psicoanalisis, bajo ciertas
circunstancias; lo que evidencié la pandemia es lo poco formalizado de esta
clinica de telepresencia. Es imprescindible tener colegas con los cuales analizar,
trabajar, investigar este tipo de dificultades y retos que trae un real tan amplio
como una pandemia. En cuando se volvio presente que no iban a ser “dos o tres
semanas”, COMo se pensd en un inicio, fue muy valiosa la creacién de espacios

para trabajar sobre los alcances de esta clinica.

8. Desde su perspectiva y experiencia, ¢como es el abordaje en las urgencias
subjetivas donde hay un sujeto que esta desanudado?
Podria hacer una division en dos grandes campos de intervencion: sobre el
fantasma, para parcharlo, llenar de sentido y explicaciones; y por otro lado
ubicar el S1, a qué de la historia del sujeto se articula el momento actual del

trauma, para producir una rectificacion subjetiva.

9. Sabiendo que la pandemia conlleva situaciones catastroéficas, ¢cual/cuales
han sido los motivos de consulta mas frecuentes que ha atendido durante la
crisis de emergencia sanitaria por COVID-19?

En un inicio hubo sobre todo ataques de panico o crisis de angustia, se volvia
un circulo vicioso la falta de aire propio de estas condiciones con sospechas de
tener COVID-19, por la falta de oxigenacion producida por la angustia. Ahora,
en cambio, es mas frecuente la consulta por depresion y falta de interés, por un
desfallecimiento radical del deseo, propio de la ruptura de los sintomas que

dejan de funcionar por la pandemia y la cuarentena.

10. ¢Podria indicar si en este mismo periodo de tiempo, a partir de lo que dice
el psicoanalisis 0 lo que se consideraria sintomas y manifestaciones del
acto, ha atendido actos que van del lado de la angustia?

Crisis de angustia, como ataques de panico, si, en un inicio como mencioné.
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12.

13.

14.

¢, Cuales han sido los sintomas que se han presentado con mayor frecuencia
y reiteracion en este tiempo? ¢Cuales se han dado con mayor incidencia
en hombres y cuéles en mujeres?

Ataques de panico o crisis de angustia, se volvia un circulo vicioso la falta de

aire propio de estas condiciones con sospechas de tener COVID-19. Ahora es
mas frecuente la consulta por depresion y falta de interés, por un
desfallecimiento radical del deseo. No hay mayor diferencia entre hombres y

mujeres respecto a la incidencia.

Sabiéndonos en una época de hipermodernidad, en tanto se estd en mas
predominancia del acto que de la palabra, ¢nos puede comentar como ha
sido el abordaje o intervencion clinica con los sujetos?

Mas que la actualidad, pesa la falta de conocimiento de las personas sobre qué
esperar de un psicologo clinico. En muchos casos es necesario explicar de qué

se trata y cOmo se va a trabajar, para crear las condiciones de una elaboracion.

¢ Qué cambios en el abordaje tuvo que hacer para trabajar con ellos en
aras de que se forme un sintoma? ¢Qué intervenciones se pueden hacer
para formar un sintoma cuando alguien llega en situacion de urgencia
subjetiva?

En inicio se trata de introducir un instante de ver, una pausa, un lugar para
pensar. Luego, en la descripcion del hecho actual traumatico ocurrido. Luego
se tratara de llevar al sujeto a suponer un mensaje oculto en eso que lo aqueja,
para que pase a ser un sintoma analitico propiamente y antes o después de esto,
pasar a la otra escena, el primer momento del trauma, ubicar el significante

amo en juego que produce la rectificacion subjetiva.

Los sujetos en la hipermodernidad son aquellos que buscan respuestas
rapidas, demanda soluciones inmediatas y no quiere preguntarse otras
cosas ¢ Cual seria una posibilidad de abordaje a un sujeto hipermoderno?
El trabajo con urgencias subjetivas, en tanto los niveles de angustia y la
demanda acotada al malestar agudo actual, suele ser de intervenciones rapidas.
Dispositivos como DATUS o PAUSA, proponen nimero limitado de sesiones
de entre 8 a 15 sesiones. Hay que recordar que, a mayor angustia, mas se exige

el mismo aparato psiquico para regresar a una “homeostasis”.
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16.

17.

18.

Desde su experiencia y sabiendo que la hipermodernidad toma al sujeto
sin un andamiaje simbdlico, de modo que no le permite hacerse con un
sintoma rapidamente, sino que lo deja en el acto puro, ¢,como cree Ud. que
influye la hipermodernidad en los sujetos para hacer sintoma?

Es imposible no tener un “andamiaje simbodlico”, lo que si Se presenta
efectivamente, es una menor capacidad del significante de anclar el goce en los
sujetos. En este sentido hay toda una clinica que se esta investigando respecto
a sujetos neurdticos “sin inconsciente”, con dificultades para subjetivar, lo que
en un inicio pareciera psicoticos, pero que con un trabajo de apalabramiento

revelan su neurosis.

¢Considera que esta situacion de pandemia ha tenido incidencia en la
respuesta de los sujetos frente al horror experimentado en la misma?

Si, por supuesto, en la mayoria de sujetos de lo que se trata es de la dificultad
misma de nombrar los efectos a nivel subjetivo, respecto a lo que trajo la
pandemia y la cuarentena. Separo pandemia y cuarentena en tanto hay temor
a ser contagiado y miedos a la muerte y perder familiares, por un lado, en caso
de la pandemia y por otro la cuarentena que trae problemas de convivencia,

apatia, caida del deseo.

En cuanto a lo horroroso del duelo, ¢ha Ud. recibido y atendido pacientes
en los que tuvo que realizar un abordaje de manera que el sujeto pueda
realizar una elaboracion de duelo?

Si e incluso por lo propio de la pandemia, bajo la creencia erronea de que “no
se debe hablar de lo malo”, algunos sujetos tenian reprimido duelos que al
momento de brindarles el espacio e invitarlos a probar el alivio de decir,

pudieron finalmente terminar ataques de panico en unas pocas sesiones.

En nuestro trabajo de titulacion tocamos el punto de lo diferente de la
elaboracion del duelo durante esta situacién de emergencia sanitaria, por
lo que nos interesa preguntarle, ;como realiz6 el abordaje de la
elaboracion del duelo en estas circunstancias de pandemia?

Lo diferente fue la falta de rituales sociales que permitan simbolizar el duelo y
elaborar una aceptacion. Sin embargo, el proceso de duelo, respecto a retirar
los lazos libidinales puestos en el objeto perdido e inclusive, aceptar la pérdida

del lugar, de la mirada que ese ser querido que murié nos tenia, sigue igual.
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19.

20.

21.

¢ Como cree usted que influye la época actual (a saber, la época del Otro
gue no existe) en las respuestas singulares de los sujetos frente a la
situacion actual?

Como decia, la dificultad esta en la pérdida de efectividad del significante
respecto a anclar goce en los sujetos, con lo cual hay cada vez mas inventiva

respecto a la creacion de sintomas y soluciones desde lo imaginario y lo real.

¢Considera usted que el sintoma actual que presento el sujeto fue una
resignificacion de un trauma no elaborado?

Una de las conclusiones que tuvimos en la investigacion sobre DATUS en el
terremoto de Manabi, es que no todos los sujetos quedan con manifestaciones
sintomaticas luego de un evento que si ocurrio para todos. A aquellas personas
que no les actualizd el trauma actual (el terremoto en ese caso), alguna vivencia

del pasado, no hubo manifestaciones sintomaticas crénicas.

¢ Considera Ud. que la pandemia, siendo un punto de partida que deviene
catastrofico, ha hecho que los sujetos creen una demanda de un espacio de
escucha?

No en todos, pero si podria decir que hubo mayor demanda.
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