PSICOLOGIA > LA “CLINICA DEL VACIO”:
EL PSICOANALISIS ANTE LOS SINTOMAS ACTUALES
LLENOS DE NADA

A diferencia del sujeto que estudié Freud, cuyos sintomas obedecian a la represion del
deseo, el sujeto contempordneo alojaria “un vacio que el consumo de objetos promete
llenar”. Un abordaje clinico posible seria formar pequefios grupos de personas que
padezcan el mismo sintoma.

Por Mariela Castrillejo *

La expresidon “clinica del vacio” no sélo describe los fendmenos que se manifiestan
frecuentemente en las depresiones o en las anorexias, donde la experiencia del vacio
ocupa un lugar central. Clinica del vacio es, sobre todo, una tesis que intenta definir la
clinica de la época del Otro que no existe. La “clinica del vacio” es fundamentalmente la
clinica donde falta la falta, es la clinica opuesta a la clinica de la falta, es la clinica de lo
demasiado lleno. La contraposicién entre clinica del vacio y clinica de la falta no trata de
sustituir la nosografia freudiana —neurosis, psicosis y perversién—, sino que indica una
nueva configuracién del lazo social en la época contemporanea, en la que vacila o
fracasa la relacion del sujeto con el Otro. Este cambio implica una redefinicién de Ila
concepcidn clasica sobre la que se sostenia la clinica de la neurosis, que pensaba el
sintoma como compromiso entre la exigencia pulsional y la ley simbdlica del Otro. Los
nuevos sintomas no se constituyen en torno al deseo inconsciente del sujeto y a la
dialéctica entre represion y retorno de lo reprimido, sino que se configuran con relacion
a la identidad misma del sujeto.

Fue la practica con la anorexia-bulimia la que nos condujo a formular la hipdtesis de la
“clinica del vacio”. Encontramos en Lacan dos figuras de la anorexia: la primera, en el
texto “Los complejos familiares”, de 1938, donde equipara la anorexia a la toxicomania
como vocacion mortifera de aspiracion a una fusion con la Cosa materna; en la década
del 50, en cambio, presenta la anorexia como una maniobra subjetiva de separacion,
afin a la maniobra histérica, para defender el deseo de la demanda asfixiante del Otro.
La clinica del vacio sostiene la primera version lacaniana de la anorexia; no entiende
prevalentemente la anorexia como posicion del sujeto histérico, sino que mas bien
piensa la anorexia, y, mas ampliamente, los nuevos sintomas, en su version del sujeto
en fusidn con la Cosa, en la relacién del sujeto con un goce ilimitado.

Con Freud, el inconsciente estaba vinculado al deseo, deseo indestructible que exigia su
realizacion contraponiéndose al programa de la cultura. La tesis freudiana de El malestar
en la cultura es que el sujeto debe pagar el precio de una renuncia pulsional para
ingresar en la civilizacion, pero que esa renuncia produce sintomas.

Asi se presentaba la formulacién clasica de los sintomas freudianos en la época del
discurso del amo. En la época del discurso capitalista, en cambio, la renuncia al goce se
interpreta como un ataque infundado a la libertad individual. El estatuto de la falta, que



es la condicidn del deseo, viene transformado en un vacio que el consumo de objetos
promete llenar. Un vacio lleno de objeto que produce angustia porque falta la falta.

Es necesario distinguir claramente el concepto de falta del de vacio: son conceptos
diametralmente opuestos. La falta-en-ser del sujeto es un concepto fundamental en la
ensefianza de Jaques Lacan: el sujeto, segun Lacan, se funda en una falta estructural y
consecuentemente deseante de un deseo particular —Unico y subjetivo, que sdlo se
manifiesta en el encuentro con el Otro— de ser significado como sujeto particular
haciéndole falta al Otro. Sabemos que el deseo jamas se satisface completamente y no
puede ser reducido al deseo de un objeto, sino que demanda un signo del deseo del
Otro.

Como elucida Massimo Recalcati en varios de sus textos y en particular en La clinica del
vacio, el discurso capitalista actia especificamente sobre la dimensién de la falta,
degradandola a la condicion de vacio. Un vacio que excluye la dialéctica con el Otro. La
experiencia del vacio, expresando una dispersion del sujeto, suscita una angustia que
deja sin palabras. La falta, en cambio es un vacio nombrado, y por lo tanto en conexion
con el Otro. En los nuevos sintomas, el vacio no aparece articulado con el Otro, sino que
se presenta disociado del deseo y deviene innombrable.

Por esto formulamos la clinica del vacio como una clinica preliminar, cuyo protagonista
no es el sujeto barrado sino un sujeto desabonado del inconsciente.

Segregacion y grupos

El discurso del capitalista impulsa al sujeto contemporaneo a situarse en una posicion
en la que no siente pudor del propio goce. Pero sucede que, sin verglienza, no hay
division subjetiva. En esa posicion encontramos, en cambio, el rechazo de la castracion
y a un sujeto desorientado, que no cuenta con insignias identificatorias que lo orienten.
Sin embargo, puede obtener una especie de anclaje sirviéndose de los objetos que el
mercado le ofrece, a condicidn de anular la diferencia entre objeto de consumo y objeto
del deseo. Todo esto hace del sujeto contemporaneo un personaje desvergonzado.

Afirmar que es un individuo desvergonzado es subrayar lo que no es: un sujeto dividido
por el mecanismo de la represién. La vergiienza es la cicatriz de la division subjetiva, es
un signo que queda del exilio del goce del sujeto. La verglienza nos permite constatar la
implicacion del sujeto en algo que lo perturba, es el elemento que prueba el efecto de
la represion.

Las nuevas soluciones sintomaticas no dividen al sujeto sino que le procuran una divisa:
le confieren una insignia que ofrece al sujeto una identidad, englobandolo en un
conjunto homogéneo. Podemos observar cdmo se organizan espontdneamente en la
sociedad nuevos grupos en torno a una misma modalidad de goce. Los individuos se
agrupan en comunidades que se reconocen en una misma forma de goce. Podemos
decir que las nuevas formas del sintoma uniforman al sujeto procurdndoles una solucién
gue evita el encuentro con el Otro.



Al contrario de la segregacién cldsica, tal como la teorizaba Foucault basandola en la
exclusion de la diversidad, la neosegregacion funciona como anulacién de lo particular
y sefalizacién que exacerba la norma. El sintoma no representa la diversidad sino que
se incluye en el nicleo mismo de la sociedad. La clinica contempordnea es una clinica
de la neosegregacién; la monosintomaticidad se presenta como una respuesta subjetiva
a la inexistencia del Otro.

En la institucidn, el uso clinico del dispositivo grupal es para nosotros un instrumento
esencial, que responde a la necesidad de tener en cuenta la légica social de los nuevos
sintomas. Se trata de grupos formados por personas que comparten un mismo sintoma.
La clinica psicoanalitica de la monosintomaticidad crea estratégicamente un Otro capaz
de reconocer sujetos a partir del rasgo comun que los agrupa. Esta estrategia hace
posible una demanda inaugural que en realidad no esta sostenida por la division
subjetiva sino en modo opuesto, es una demanda que se funda en el poder de la insignia
identificatoria para ocultar la castracion. La transferencia recae sobre la institucion que
aloja la insignia, porque le ofrece al sujeto una posibilidad de reconocimiento. Para
tratar el fendmeno de los nuevos sintomas, es fundamental orientar el pasaje que va
desde el ser masa, caracteristico de la monosintomaticidad, a la entrada en el pequefio

grupo.

Constatamos en la actualidad que es en las instituciones donde se formulan con mayor
frecuencia las demandas terapéuticas. Acoger una demanda en una institucién de
psicoandlisis aplicado a los nuevos sintomas es una accién politica con el objetivo de
producir un movimiento que mute el nuevo sintoma en un sintoma nuevo para el sujeto,
para transformarlo en una formacién del inconsciente articulada al Otro. Pero para que
esta maniobra sea posible es necesario sostener un trabajo preliminar sobre la demanda
en lo social.

A causa de la debilidad de los lazos sociales en la época del Otro que no existe, no
podemos dar por hecho que la demanda de ayuda sea formulada. Lo que llamamos
nuevos sintomas no son sintomas como metafora o como formaciéon del inconsciente,
no son sintomas en el sentido analitico en cuanto no dividen al sujeto y no requieren
interpretacion. Es necesario entonces una maniobra anterior: instalar la transferencia
imaginaria, para dar inicio a una demanda de ayuda, y esta maniobra sélo se puede
actuar mediante la presencia del analista en el campo social. Para provocar la demanda,
es necesaria la presencia del analista en lo social en posicién de escucha, pronto a
traducir un grito en demanda.
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