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En las actuales condiciones socio-históricas de producción de subjetividad, la clínica nos convoca a intervenir en una multiplicidad de situaciones que sorprenden, impactan, movilizan. 
Esto nos lleva a pensar el lugar y función del analista frente a nuevos modos de presentación de los malestares y sufrimientos. 
Hay momentos donde sentimos  que quedamos, como analistas, fuera del tiempo de la sesión, ya que la vertiginosidad del relato nos pone ante la exigencia de dar respuestas rápidas y eficaces. Así, la temporalidad es violentada por el predominio del cortoplacismo.  Palabras, gestos, escenas,  donde las desmesuras, excesos y violencias son  características que muestra la clínica hoy.
A partir de escenas clínicas surgieron interrogantes, los que nos llevan  a compartir lo que nos preocupa y ocupa hoy en nuestro qué-hacer como analistas.



Viñeta Clínica
Lucía y Pablo consultan a pedido de Lucía porque la convivencia resulta muy difícil. Dicen “somos muy intolerantes”. Hace un año que se conocen y 4 meses que conviven.
Lucía: Quiero contar lo que pasó en la semana. Tuvimos discusiones  muy feas. Viajamos a Buenos Aires en mi auto porque el de él andaba mal. Mi auto es chico y el Sr. Manejaba a 180 km. Le pedí de todas maneras que bajara la velocidad, que podíamos viajar a 150 Km. 
Pablo: A esa velocidad no podíamos llegar a Buenos Aires en 5 horas.
Se entabla una discusión entre ambos justificando cada uno el porqué de la velocidad planteada.
Terapeuta: Mientras los escucho no puedo dejar de pensar que la velocidad máxima permitida es 130 Km. 
Como vemos se trata de modalidades de intercambio en los vínculos y también en el plano de lo social donde lo permitido y lo prohibido se han diluido y al decir de Inda, N. (2009) “la letra de la ley, que incluye lo lícito y lo ilícito también ha movido sus fronteras”.
Consideramos ciertos excesos como formas de violencia, con su diversidad de expresiones que arrasan al otro generando desequilibrios que inmovilizan el pensar y el hacer juntos.
La violencia es uno de los fenómenos sociales más extendidos en el mundo y su impacto se advierte no sólo en situaciones de abierto conflicto sino inclusive en la convivencia diaria.
Viñeta Clínica: 
1º entrevista de Alejandro y Julia después de varios turnos suspendidos…
Alejandro: Venimos peleando un montón, sumando a que le gusta pelear y a mí también. Yo laburé 10 años de noche, en la puerta, yo decidía quien entraba y quien no, tenía a mi cargo  al cajero, la policía y tenía que poner el cuerpo y pelear para sacar algunos, es más, volvía con marcas en el cuerpo… Pero era un trabajo que me gustaba, una adrenalina diferente. Soy tercer nivel de Taekwondo-do y eso que dicen que se entrenan para no pelear, son mentiras!
Julia: Él dice que me gusta pelear, pero a mí no me gusta pelear.
Alejandro: Te doy un ejemplo de cómo hace para llevarme al límite 
Julia: No, vos sos prepotente.
Alejandro Si, soy prepotente y extremadamente violento. Un ejemplo: vamos al súper y la negra de m…de la caja me da una bolsa chica, le pedí una grande, me dice que no y no…
Me pidió una moneda, le dije que no y ella intenta sacar la billetera y yo le digo no, no se la des.
Julia: No (llorando) no me dijiste no, me agarraste la mano contra la caja y me dijiste te dije que no le des!!!  Pero ya está, ya está.
Alejandro, lo mismo en la playa de estacionamiento, le digo voy a pagar con $100 porque necesito el cambio. El chico me pide cambio y ella intenta darle las monedas. Yo la agarre de las manos, ¿que no entendiste cuando yo te digo necesito el cambio, que parte no entendiste? (en tono muy violento)  Y así, no entiende, no entiende…
Julia: (llorando) Ok, ya está, ya está.
Terapeuta: Probablemente no es que ya está o no entiende, a lo mejor entienden cosas diferentes o necesitan cosas diferentes uno del otro y eso en lugar de ponerlos a dialogar los pone a pelear y seguramente, más de una vez, muy violentamente…
¿Cómo intervenir? ¿Cómo hacer tope al exceso y la urgencia? ¿Cómo lograr que nuestra palabra opere como corte donde se hace imposible escucharse y no dejar al terapeuta atrapado como espectador de la escena? ¿Qué movimientos o corrimientos necesitamos realizar para instalarnos como analistas implicados?
Como vemos en la viñeta, la consulta pasa a ser la denuncia de lo que hace el otro, tratando de mostrar quién es el culpable de lo que les sucede, instalando al terapeuta en el lugar de juez y al vínculo en una lógica jurídica. Se hace necesario que la función terapéutica instale la posibilidad de pensamiento y reflexión para interferir la circulación de violencia irracional y enloquecedora. De esa manera poder hablar  diferenciando  dos tiempos: uno de la historia de lo sucedido que  relatan y el otro el que se instala como la historia  aquí y ahora con el analista (Puget, J. 2015).
Las demandas actuales donde circulan discusiones violentas, reproches, desmentidas y acusaciones, naturalizadas en los pacientes, generan mucho  sufrimiento vincular y nos interpelan en la tarea clínica cotidiana llevando a pensar cómo abordarlas.
Gomel, S. y Matus, S. (2011) expresan: “Llamamos sufrimiento vincular al ineludible resto; a la discordancia imposible de suturar entre las exigencias del trabajo psíquico para el armado  y sostén vincular y las legalidades propias de un sujeto. Pertenecer a un vínculo implica un monto de renuncia pulsional a los sujetos del vínculo que puede ser leído como sufrimiento y emergerá primordialmente respecto de las vicisitudes de la presencia y del procesamiento de las diferencias”.
Esto nos lleva a  diseñar e implementar dispositivos y estrategias asistenciales acordes a las necesidades del momento actual. Su principal componente  aparece como lo imposible de soportar, padecimiento excesivo para algunos y también en ciertos tramos padecimiento contratransferencial en el analista, al ser vivido como imposible de afrontar.
La intervención del terapeuta requiere hoy de un alto cuidado y precisión, urgida de cautela, sin establecer residencia en un pasado dogmático, dando lugar a lo nuevo que adviene.
En situaciones de alta intensidad de violencia puede quedar diluido el trabajo de simbolización y elaboración, pudiendo el analista quedar atónito y con   espanto o incluirse en el no diálogo por exceso de escucha.
Consideramos necesario estar atentos a las consecuencias de los desbordes que calan en el vínculo y en cada uno. Es en este aquí y ahora donde debiéramos sustentarnos en principios y experiencias, sosteniendo y conformando esta manera de ser y hacer, ejerciendo nuestra función  y no quedar  desdibujados en estas  demandas actuales. 
Es conveniente que el analista pueda  disponer de  diversos dispositivos, trabajar en tramos con los diferentes vínculos, para no salir corriendo y así  poder transitar su función con un pensamiento flexible y protector  a la vez.   Se requiere  disponerse  a una reflexión sobre su hacer, que le permita  recuperar el campo dialogal para que ocurra la elaboración.-
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