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Resumen

Este trabajo se corresponde con el trabajo integrador final para la titulacién de la
carrera de psicologia de la U.N.R. En él se propone reflexionar acerca del estatuto del
tratamiento del sintoma en la doctrina freudiana y en la psiquiatria. En este sentido, como
objetivo general, se apunta a realizar un recorrido donde se muestren dos perspectivas
diferentes con respecto a la nocidén de sintoma y su forma de abordarlo. Se adopta la



modalidad de investigacion bibliografica considerando la discusion entre diferentes autores
y como criterio de selecciéon a textos de analistas contemporaneos que abordan dicha
cuestion como asi también textos de Sigmund Freud.

En primer lugar se reflexiona acerca de la psiquiatria, destacando como desde sus
inicios se ha caracterizado por ser una clinica de la mirada. En segundo lugar, se reflexiona
acerca del psicoanalisis, evidenciando como para Freud el sintoma posee un sentido, y por
ello no se intenta eliminar, sino desentrafiar ese sentido que seria el Unico camino para
lograr reducirlo y modificarlo. Se describe también el abordaje del sintoma en la primera y
segunda tépica freudiana.

Finalmente, adoptando una postura psicoanalitica freudiana, se puede concluir que
el psicoanadlisis alcanza una mayor comprension de los mecanismos de formacion del
sintoma neurdtico y del fendmeno psiquico en general que ha impactado sobre la cultura
revolucionando la idea que el hombre moderno tiene de si y ha logrado la elaboracién de
un método que permite influir duradera y positivamente sobre él sin paliativos de ningun
tipo.

Palabras claves: Psicoanalisis — Psiquiatria — Tratamiento - Sintoma
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Presentacién del problema Objetivos

El psicoanalisis y la psiquiatria son dos campos diversos y antagénicos que desde
sus inicios han luchado y batallado para lograr mérito y prestigio.

Sin embargo, nos encontramos que tanto para el psicoanalisis como para el campo
de la psiquiatria es fundamental una misma categoria: el sintoma. ¢Pero lo abordan de la
misma manera?

Pues el sintoma es una categoria que ambos campos, por sus diferencias teoricas y
practicas, abordaran de forma diferente, dando lugar a dos clinicas diversas. En la



presente investigacion bibliografica se abordara la problematica acerca del estatuto del
tratamiento del sintoma en la doctrina freudiana y en la psiquiatria; en este sentido, como
objetivo general se apuntara a realizar un recorrido donde se muestren dos perspectivas
diferentes con respecto a la nocién de sintoma y su forma de abordarlo. ¢ Por qué elegir a
la psiquiatria y al psicoanalisis para diferenciar sus practicas, sila nocién de sintoma no es
ajena tampoco a otras disciplinas? Ensayemos una respuesta: ambas perteneciendo al
campo de la salud mental, ofrecen la lectura de dos caras opuestas de una misma
moneda, es decir, mientras que la psiquiatria asocia el sintoma con la enfermedad y lo
vislumbra como algo ‘negativo’ para la vida del sujeto, el psicoanalisis entiende al sintoma
como algo ‘positivo’ y portador de un sentido.

Comencemos por situar que la psiquiatria toma como base a la evaluacion
diagnéstica para fundamentar el posterior tratamiento del sujeto. Para esto, se sirve de los
sintomas, entendiéndolos como signos. Es decir, en psiquiatria, es tarea inicial y
fundamental distinguir el cuadro de signos presentados por el paciente para identificarlos y
diferenciarlos de otras entidades nosolégicas, de manera que se facilite el posterior
tratamiento.

Por estos motivos, el sintoma adquiere para la psiquiatria una gran importancia.
Ahora bien, el sintoma, es decir, el signo, es signo de una conducta que se encuentra fuera
de la norma o fuera de los estandares llamados normales y desde alli nombra diferentes
patologias.

Sigmund Freud (1979a) en su Conferencia 17 escribia: “La psiquiatria da nombres
a las diversas obsesiones y fuera de eso no dice otra cosa" (p. 238). Habiendo
previamente aclarado que

La psiquiatria clinica hace muy poco caso de la forma de manifestacion y del contenido del
sintoma individual, pero el psicoanalisis arranca justamente ahi y ha sido el primero en
comprobar que el sintoma es rico en sentido y se entrama con el vivenciar del enfermo. (p.
235).

En psiquiatria, por ende, tal como lo sefala Freud, se busca eliminar el sintoma y
asociarlo a una determinada enfermedad, mientras que en psicoanalisis se lo ve como un
portador de sentido y se vuelve crucial porque es una via de acceso al inconsciente del
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sujeto. A raiz de estas cuestiones es que el psicoanalisis no busca eliminar el sintoma sino
trabajar con él; no se lo desecha para el bienestar, sino que se propone dejar de padecer
por el mismo.

Este planteo sumerge al lector en dos rios cuyas aguas profundas no coincidiran, y
al final del camino se vislumbraran dos clinicas diversas. Por su parte, el psicoanalisis
encabezara la clinica de la escucha y la psiquiatria llevara sobre sus hombros la clinica de
la mirada.

El psiquiatra deja de lado el discurso del sujeto, no escucha su malestar y pasa asi
a ser un mecanico del cuerpo, donde se busca la solucién inmediata y no la base del
sufrimiento. Para ello utiliza el método cientifico para examinar aquellas conductas que se
encuentran fuera de la norma.



Freud (1979a) en la Conferencia 16 establecia:

Los médicos se comprometen muy poco con los neuréticos, oyen con tan poca atencién lo
que ellos tienen que decirles que se han enajenado la posibilidad de extraer algo valioso de
sus comunicaciones y por tanto de hacer en ellos observaciones en profundidad. (p. 224).

El psicoanalisis presta oido a los sujetos, con esto se ve que el saber no esta en el
médico sino en el paciente: perfila asi la clinica de la escucha. Para el psicoanalisis el
sintoma revela no la enfermedad, sino la verdad del sujeto del inconsciente.

Ahora la pregunta es s cémo llega Freud a la verdad oculta del sintoma? Pues se
dedica a escuchar a sus pacientes.

Freud en su encuentro con las histéricas y tras el descubrimiento del inconsciente,
abandona la técnica de la sugestién, para dejarlas hablar, le otorga valor a su deciry a
pesar de todo su conocimiento en el campo de las ciencias naturales, las escucha. Es
preciso decir entonces, que no solo ubica el saber del lado de las histéricas, sino que
permite que la verdad sobre el padecimiento se ponga en sus bocas, en otras palabras,
hace posible que en anadlisis se haga presente y evidente lo que hay de verdad en el
sintoma. (Amado, 2011, p4)

Del fragmento anterior se extrae entonces, que Freud considera desde sus inicios
que es Unicamente por medio de la escucha analitica que se puede llegar a la verdad del
sintoma.

Ahora, ¢, De que verdad habla Freud? De una verdad inconsciente.

La verdad de la que hablamos es una que se desplaza, se enmascara, se intenta olvidar, se
oculta, pero que en la medida en que se hace discurso es posible que encuentre la
posibilidad de decirse al menos a medias, porque de la totalidad de la verdad del sujeto no
se podra saber. La verdad entonces, no aparece completa, ni esclarecida. (Amado, 2011,

p8)

Dicho esto se debe destacar que el punto de partida de la tesis freudiana es que la
verdad habla de manera cifrada en el sintoma.

El lugar o el valor asi otorgado a la verdad se aleja desde entonces, como es sabido de sus
dimensiones empirica — adecuacion de los hechos a la realidad- y formal — acordé a

principios logicos — para aportarle un sentido mas o menos cercano al develamiento. Sin
embargo, este develamiento, en la formulacion freudiana, es cuestion de l6gica, pero de la
I6gica inconsciente.

En ese sentido, el sintoma en tanto analitico requiere de la presencia del analista para
tomar cuerpo, requiere que el psicoanalista ocupe un lugar en esa verdad, necesita de la
transferencia para hacer presencia y empezar a hablar, en la medida en que solo asi, en la
escucha, toma corporeidad y se hace posible el recorrido, que permite reescribir la historia
del sujeto, recorrer la cadena significante que permite hacerlo emerger. ( Amado, 2011, pag
10)



Como se deja entrever, el presente escrito propone como desafio final poder pensar
qué es lo que deja por fuera la psiquiatria en relacion al tratamiento del sintoma a
diferencia del Psicoanalisis.

Cuando el sujeto esta en analisis su saber es singular, lo analizable ya esta articulado en la
historia particular del sujeto, es un discurso previamente formulado en un lenguaje, es lo
reprimido, pero mas alld de esto, es la represién de una verdad que no puede ser
expresada mas que en un lenguaje cifrado y clandestino en tanto se refiere a un saber del
que no se quiere saber. La verdad esta ofrecida, pero vuelta inconsciente. El sujeto y su
razén ya no gobiernan mas, lo que estd en el centro de su discurso es el sujeto del
inconsciente y la verdad de cada sujeto, una verdad que no sabe que se sabe no es una
verdad que pretenda hacerse conocer a todos, ni mucho menos validar se para todos.

Es un saber que se actualiza y que opera a través de los mecanismos del inconsciente
porque su parte hace presencia como acto para luego desaparecer, es pulsante,
presentifica la verdad del sujeto que en cuanto tal, es efecto de ella, sin que esto quiera
decir que sea posible reconocerla o decirla toda. ( Amado, 2011, p13)

En sintesis, el recorrido aqui expuesto no es meramente tedérico con el fin de
diferenciar dos posturas, sino que invita a la reflexion y a la critica.

Cabe destacar que la presente investigacion bibliografica tendra como criterio de
seleccion a diversos textos de analistas contemporaneos que abordan dicha cuestion como
asi también textos de Sigmund Freud pertinentes a la tematica. Algunos de los objetivos
especificos que se trataran de alcanzar en este trabajo son:

* Explicitar como Freud aborda al sintoma en su primer y segunda tépica. « Pesquisar
los puntos de desencuentro que existen entre el abordaje psicoanalitico freudiano del
sintoma y el abordaje clinico psiquiatrico del mismo.
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El origen de la medicina y la consecuente llegada de la psiquiatria moderna Mirada
médica ¢, Legado de la medicina?

En un principio, la medicina se caracterizaba por ser una practica que una gran
cantidad de seres humanos podia ejercer con el fin de aliviar a otro de un sufrimiento en



particular. En estos tiempos, quien practicaba medicina se consideraba que habia recibido
un conocimiento transmitido de generacion en generacion, o bien, por procedencia divina a
raiz de algun don recibido por naturaleza.

De acuerdo a la procedencia de su conocimiento, aquel que practicaba el arte de
curar era llamado brujo, sacerdote, o espiritualista privilegiado.

En su mayoria, el arte de curar era llevado a cabo por medio de rituales con el
auxilio de ciertas hierbas naturales, diversos minerales y hasta a veces se incluian partes
de animales. No faltaba tampoco aquel que decia invocar a un dios para el acto de
curacion.

En relacién a los inicios de la medicina, Foucault (2001) en El nacimiento de la
clinica destacaba:

En el alba de la humanidad, la medicina en su integridad residia en una relacion inmediata
del sufrimiento con lo que lo alivia. Esta relacion era de instinto y de sensibilidad, mas adn
que de experiencia, estaba establecido por el individuo, por el mismo y para si mismo. Las
experiencias que cada uno hacia eran comunicadas a otras personas y estos conocimientos
pasaban del padre a los hijos. (p. 85).

Con lo expuesto aqui se observa como la medicina en sus inicios era una practica
que todo el mundo indistintamente podia realizar. Y al mismo tiempo se vislumbra su
relacion estrecha con la magia y la religion. Pero ¢,qué ocurrid con el paso del tiempo?

Con el transcurrir de los afios aquellos que se abocaban a la practica médica se
pusieron como objetivo huir de las limitaciones barbaras de la edad media, afrontar la
supersticién con las armas de la razon. En otras palabras que la medicina se emancipe de
la magia, de la religion, y sea considerada una ciencia por si misma.

Por esta razon, la practica médica debia desprenderse de todo aquello que luego no
podria ser argumentado por medio de las bases de la cientificidad. Ante tal objetivo,
quienes ejercian la medicina sin fundamento alguno, eran considerados charlatanes que
exponian al pueblo a un peligro en particular.

“El publico es victima de una multitud de individuos poco instruidos que, por su autoridad,
se erigen en maestros del arte, los cuales distribuyen remedios al azary comprometen la
existencia de muchos millares de individuos” (Foucault, 2001, p. 101). Por ende, como lo
expresaba Foucault (2001), “se trataba de luchar contra los charlatanes, los empiricos y
las personas sin titulo y sin capacidad que ejercian la medicina” (p.72).

Por consiguiente, algo en la medicina debia cambiar para que la misma alcance la
cientificidad que por fin la convertiria en ciencia.

“Poner fin a la peligrosa experiencia de una libertad total, una manera de darle no
obstante un sentido positivo” (Foucault,2001 ,p. 105).

8
Se buscaba la forma de poder reducir la libertad con la que se ejercia el papel del médico,

y en sus efectos fue a partir del siglo XIX con la llegada de las epidemias cuando esto se
logré y la medicina paso a ser una ciencia reconocida.

La pregunta es ;qué generaron las epidemias para que la medicina sea al fin reconocida
como ciencia? Con el fendmeno de las epidemias ya no habia un sujeto enfermo, sino que
era el cuerpo social entero el que requeria ayuda, por ende es aqui en donde cambia el



enfoque de la mirada de la medicina, de una centrada en el paciente, a un enfoque social
y prescriptivo.

Fue a partir de ese momento entonces en el que el estado empieza a prestar atencién a
los médicos, a la medicina en general. Y es a raiz de la escucha que le otorga a los
médicos donde el estado empieza a manifestar que ya no cualquiera podia ejercer
medicina, debia existir un cuerpo médico privilegiado que actie sobre el conjunto de la
poblacion para poder combatir a las epidemias.

A raiz de esto, los médicos empezaron a contar con el control estatal, con la ayuda de los
militares y de la policia, para controlar, vigilar y regular la actividad de la medicina y al
mismo tiempo de la poblacion en general, puesto que serian ellos los encargados de
transmitir lo que se podia y lo que no se podia hacer en la sociedad, pues a esta altura el
meédico era el unico que sabia lo que estaba bien y lo que estaba mal.

De esta forma el lugar de la medicina y el papel del médico cambio para siempre. Es aca
donde la medicina es reconocida como una ciencia y en donde al médico se le otorga un
lugar de poder y autoridad.

Otro hecho histérico enlazado al fendmeno de las epidemias encargado de sentar mas
aun las bases de la cientificidad en la medicina fue la aparicion del anatomista e histlogo
francés Marie Francois Bichat con su medicina anatémica.

Es a partir de Bichat cuando la mirada médica quedo fijada al cuerpo humano,
haciéndolo objeto de su estudio y conocimiento. Hecho este que marca un hito en el rumbo
de la medicina y en otras ciencias en general.

“Una época nueva para la medicina acaba de comenzar en Francia”
(Foucault,2001, p. 177).

Bichat trata de ubicar lesiones que den cuenta de la enfermedad. Se busca por
tanto el sustrato material de esta ultima.

“La determinacién de la sede de las enfermedades o su localizacion es una de las
mas grandes conquistas de la medicina moderna” (Foucault, 2001, p. 199). Bichat
establece de un modo definitivo la reorganizacion de la mirada médica.

La anatomia patolégica es una ciencia que tiene por fin el conocimiento de las alteraciones
visibles que el estadio de la enfermedad produce en los 6rganos del cuerpo humano. Abrir
cadaveres es el medio de adquirir este conocimiento pero para que este sea de una utilidad
correcta es menester unir a ello la observacion de los sintomas, o de las alteraciones de
funciones que coinciden con cada especie de alteraciones de érganos.

Es menester, por lo tanto, que la mirada medica recorra un camino que no le habia sido
abierto hasta entonces, via vertical que va de la superficie sintomatica a la superficie del
tejido, via en profundidad que se hunde de lo manifiesto hacia lo oculto, via que es
menester recorrer en los dos sentidos y continuamente si se quiere de un término a otro,
definir la red de las necesidades esenciales. (Foucault, 2001, p. 194).

Dicho esto, se destaca como con el paso del tiempo los médicos tomaron al cuerpo
como espacio de origen y de reparticion de la enfermedad y como desde ese momento, el
cuerpo le dio su objeto y su forma a la medicina cientifica del siglo XIX permitiéndole
definirse como discurso médico de la objetividad.

Ademas como resultado del concomitante empuje a lo objetivo que traia consigo el



surgimiento de la medicina moderna, el campo médico se aboco a la construccion de un
lenguaje pletérico en descripciones, sintomas, signos y localizaciones que se ramificaria
hasta dar lugar a la distincidon practica entre sintomas somaticos y sintomas psiquicos.
Llegado ese punto, el sufrimiento psiquico se abriria al campo de la investigacion cientifica.
Era solo cuestion de tiempo para que una practica sistematica se apropiara de las virtudes
de la ciencia para estudiar al padecimiento psiquico.

El nacimiento de la Psiquiatria es uno de esos sucesos historicos que testimonia la
enorme transformacion discursiva, su surgimiento es una manifestacién efectiva de la
novedosa posibilidad de construir un discurso objetivo y racional sobre el ‘pathos
subjetivo’.

Como rama de la medicina, la psiquiatria se acercod al sufrimiento psiquico
emancipada de la magia y de la religién para colocar 'la locura' bajo escrutinio cientifico
mediante un corpus tedrico y con categorias capaces de agrupar a los casos concretos.

Asi la practica psiquiatrica con su discurso impregnado de objetividad, poder y
autoridad y con el legado que la medicina le otorgd ‘mirada médica’ se erige hasta nuestros
dias como una ciencia capaz de lograr todo, incluso la curacién radical de los sujetos que
se le presentan en su camino.

Pero la pregunta es ¢ la practica psiquiatrica a tantos afios de su surgimiento no
necesitara replantearse ciertas cuestiones?
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Psiquiatria: una clinica de la mirada

“Desposeyendo al sujeto de su condicién como tal, el psiquiatra ‘reduce’ cada



sinfoma a una causa objetiva radicada en su anatomia o en su funcionamiento
cerebral” (Galende 2006)

Por sus origenes mismos, la psiquiatria adopta un modelo médico para afrontar el
sufrimiento psiquico y, al igual que las demas ramas de la medicina, parte de la evaluacion
diagndstica como una tarea primordial. “La evaluacién diagndstica es tarea inicial y
fundamental de la psiquiatria” (Turrent, 2014, p.1).

Ahora bien, ¢ipor qué es fundamental la evaluacién en psiquiatria? Porque el
resultado de la evaluacion involucra una serie de decisiones, diagnostico y planes a futuro.
Es decir, se planifica la intervencién en base a dicha evaluacion.

La evaluacion en psiquiatria, por tanto, se entiende como el primer peldafio del
tratamiento con el sujeto; es la que va a determinar las consecuentes intervenciones y el
futuro del paciente. Es la base misma del tratamiento psiquiatrico.

El psiquiatra en la evaluacién se sirve de la observacion y descripcion de los
sintomas, entendiendo a los mismos como signos objetivos y comprobables de una norma
alterada.

Finalizada la evaluacion, el psiquiatra encuadra los sintomas en un sistema de
clasificacion y desde alli nombra diferentes patologias, es decir, diagnostica. El objetivo del
diagnéstico psiquiatrico reside, por tanto, en la estandarizacion y clasificacién. Es un
diagnéstico cerrado y viene a confirmar algo que el psiquiatra con sus conocimientos
previos suponia de antemano.

Dicho esto, se le podria preguntar a la psiquiatria si se ha planteado posibles
consecuencias venideras en la vida del sujeto producto de su masiva clasificacion y
estandarizacion.

En la psiquiatria pareciera que son interminables las categorias diagndsticas
destinadas a describir al padecimiento humano, incluso se podria sospechar que muchas
de ellas se pueden volver desconcertantes para el sujeto mismo que las recibe.

El psiquiatra, en tanto médico calificado perteneciente al campo de la salud mental,
se deberia cuestionar, si aun no lo ha hecho, si realmente es posible darle un nombre
especifico al sufrimiento psiquico que trae cada sujeto y si realmente existe un beneficio al
utilizar etiquetas vacias y universales o si lejos de beneficiar acarrea consecuencias
negativas para la vida del sujeto.

Otorgarle al malestar psiquico un nombre, a simple vista no parece beneficiar a los
pacientes sobre todo si se utilizan categorias con carga negativa.

Sin embargo, la psiquiatria tras alcanzar el diagndstico, otorga un correctivo, el cual
el médico describe como el Unico eficaz .

En relacion a esto, Castro AfAazco (2019) escribe: "Si tomamos un manual de
psiquiatria, luego de explayar los sintomas de manera natural, se continia con la
recomendacion de tratamiento farmacoldgico” (p. 76).

Esta metodologia que sigue la psiquiatria se corresponde con su idea de que la
solucion viene dada de la mano de la pastilla magica, calmantes especificos para tratar
cada sintoma.
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El médico entonces deja de ser el sujeto que escucha el malestar mas alla de lo
cuantificable para ser un mecanico del cuerpo, donde se busca la solucién inmediata a base



de correctivos externos, donde no se busca la etiologia del sufrimiento. (Castro Afazco,
2019, p. 70).

Reflexionando acerca de esta cuestion y lejos de discutir la utilidad de los
medicamentos, se hace dificil pensar que un profesional pueda cambiar la vida de un
paciente en breve tiempo tan solo con una pastilla, cuando en realidad su padecimiento tal
vez es cumulo de varios afos de sufrimiento psiquico.

Por tanto, pensar que se puede borrar el padecimiento del sujeto tan solo con
farmacos sin ahondar en su vida y en su historia parece una idea que encubre una relacién
de poder sobre cierta parte del cuerpo social, mas que una posible solucién.

Al mismo tiempo se podria argumentar que la mente humana es demasiado
compleja para develarla con procedimientos rapidos y que ciertas cuestiones que
producen malestar no siempre tienen su raiz en lo biolégico. ;O acaso el ser humano es
solo un conjunto de érganos y neuronas?

¢ Estamos ante un céctel peligroso para la salud? s Nuevos trastornos,
sobrediagnostico y medicalizacion?

Si la respuesta es un si, pareciera que los sujetos no fuéramos capaces de hacer
frente a los problemas que trae consigo la vida, ni de resolverlos sin los medicamentos en
el bolsillo. ¢ Pero realmente el farmaco es una solucion?

Es hora de valorar a cada individuo con sus peculiaridades, su singularidad.
Dedicarle tiempo, crear lazo, pensarlo. En definitiva, ir caso a caso, considerando al sujeto
capaz de llevar adelante su padecimiento sin la necesidad de taponar con pastillas; ir mas
alla y pensar qué nos dice el sintoma acerca de ese sujeto singular con esa historia
personal. ¢Por qué eliminar al sintoma cuando en realidad se lo puede hacer hablar?
¢, Porqué mirarlo en lugar de escucharlo?

Sin ahondar en estos interrogantes, la psiquiatria deja por fuera un factor que en
psicoanalisis se impone como novedoso: la transferencia. Factor que hace una verdadera
diferencia en el tratamiento de los sintomas y en el trato con los pacientes.

La pregunta, entonces, es ¢;como sucede esto? Es decir, jcomo es que la
psiquiatria deja por fuera a la transferencia? A esta pregunta, Freud (1979b) ya le habia
encontrado una respuesta en su tiempo. Los fendmenos de resistencia transferencial
salen a la luz no solo en psicoandlisis sino en tratamientos indiferentes, incluso en
institutos de internacion. También alli se muestran, solo que es preciso apreciarlos como
tales. Y en mas, el estallido de la transferencia negativa es incluso harto frecuente en
ellos. El enfermo abandona el sanatorio sin experimentar cambios o ain desmejorado tan
pronto cae bajo el imperio de la transferencia negativa. Y si en los institutos la
transferencia erética no es tan inhibitoria, se debe a que en ellos, como en la vida
ordinaria, se la esconde en lugar de ponerla en descubierto, pero se exterioriza con toda
nitidez como resistencia contra la curacién, no por cierto expulsando del instituto a los
enfermos, sino manteniéndolos alejados de la vida. En efecto, para la curacion poco
importa que el enfermo venza dentro del sanatorio esta u otra angustia o inhibicién, lo que
interesa es que también en la realidad objetiva de su vida se libre de ellas.
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El origen del psicoanalisis: De la clinica de la mirada a la clinica de la escucha



Entre 1870 y 1890 mientras que la medicina y la psiquiatria se destacaban cada
vez mas por su cientificidad y eficacia, ciertos cuadros clinicos empezaron a desafiarlas.
Pues es “la histeria la que introduce un agujero en la ciencia médica del siglo XIX”
(Herwin, 2012, p. 291)

¢, Qué ocurria? Decenas de mujeres, tras ser diagnosticadas de neurosis histérica,
albergaban las puertas de la clinica de la mirada en busca de una respuesta cientifica que
explicara su condicion.

En realidad, las histéricas buscaban una solucion a su malestar desde hacia
mucho tiempo, pero las mismas solo habian encontrado hasta entonces mala fama,
siendo catalogadas como simuladoras de un padecimiento que no existia, e incluso en la
edad media las relacionaban con la brujeria y la magia negra.

Dicho esto se destaca como la histeria desde sus comienzos mismos habia caido
en descrédito para la medicina, no teniendo entonces valor como cuadro clinico para ser
tratado. Sin embargo, en el siglo XIX la histérica con sus sintomas vino a exigir una
respuesta para su padecimiento y a visibilizar la debilidad de la clinica de la mirada que se
erigia como aquella que poseia el saber completo.

Retomando lo anterior se podria preguntar, entonces, ¢ por qué la histeria introduce
un agujero en la ciencia médica del siglo XIX? Y la respuesta es a razon de que dichos
cuadros conducian a los médicos al fracaso constante, por no poder localizar ninguna
lesidon organica que marcara la pauta de un tratamiento efectivo para su curacion.

“Si la medicina colonizo el cuerpo con la mirada anatomica del siglo XIX, la histérica
por su parte, supo fabricarse otro a través del sintoma, renunciando a aquel ensamblado
por la ciencia” (Herwin, 2012, p. 295).

No obstante, formado en la mas pura concepcién anatomoclinica del saber médico,
“Jean Charcot, médico neurdlogo reconocido en esa época, dio un paso que le aseguro
para siempre la fama de ser el primero que explicé la histeria” (Freud, 1986d, p. 23).

Se hace necesario mencionar que no solo Charcot fue el primero en explicarla, sino
que también fue el primero que alejé a tal cuadro de los viejos axiomas imperantes que la
rodeaban. ¢ Qué significo esto?

Los descubrimientos de Charcot marcan un hito, por cuanto hasta finales del siglo XIX nadie
podia decir con exactitud que era la histeria. Y es él, el que le arranca el cuadro a la
psiquiatria para introducirlo en el campo de la neurologia y del analisis diferencial, logrando
asi, que la histeria sea reconocida. Charcot, por tanto, fue el primero en considerar que
habia que liberar a tal cuadro de la reputacién infundada que se le habia impuesto durante
tanto tiempo. ( Herwin, 2012, p 301).

De lo anterior se extrae, entonces, que Charcot fue el primero en insistir en que no
habia simulacion en la histeria y el primero que le devolvio las esperanzas y la dignidad al
cuadro clinico. La histeria nada tenia que ver con la simulaciéon ni mucho menos con la
brujeria o la magia negra.
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Cabe destacar que si bien la neurologia no esta ausente de la mirada anatomoclinica y



anatomofisioldgica, introduce un método diferente, pues el epicentro fisiolégico de la
enfermedad no salta a la vista, ni en la diseccion de los cadaveres ni en los signos. Se trata
de develar una serie de respuestas que muestren disfuncionamientos para asi encontrar
sinergias o correlaciones entre las zonas del cerebro. Estd metodologia permite el analisis
de los comportamientos a la luz de la respuesta corporal y la actitud intencional del
individuo. (Herwin, 2012, p 300)

Se vislumbra como Charcot, si bien no esta ajeno a la anatomia vy fisiologia, toma un
camino diferente para poder comprender a la histeria. Este es el inicio para que las
histéricas después de tantos afios de padecimiento encuentren una respuesta al fin.

vez en

Charcot proporcioné una descripcion completa de esos fendmenos, demostré en estos una
ley, una regla, ensefio a reconocer los sintomas que posibilitaban diagnosticar la histeria 'y
propuso para ella una férmula simple: la herencia cuenta como Unica causa, de acuerdo
con ello la histeria es una forma de la degeneracion.

Pues el trabajo de Charcot comenzé devolviéndole su dignidad al tema, la gente poco a
poco se acostumbrd a deponer la sonrisa irdnica que las enfermas de entonces estaban
seguras de encontrar, ya no serian unas simuladoras pues, Charcot, con todo el peso de su
autoridad sostenia el caracter auténtico y objetivo de la histeria”. (Freud, 1986d, p. 20.)

Ahora bien, no todo estaba solucionado; la histeria planteaba otro desafio pero esta
el campo de la neurologia.

Charcot, para mantener el estatus de neurdlogo y confirmar la etiologia de la histeria, debia
demostrar la regularidad de los sintomas histéricos, y es ante esta necesidad que se
introduce la practica de la hipnosis, a partir de 6rdenes precisas se podria obtener un
sintoma perfectamente aislado; pero una vez mas la histeria sometia al médico y
agujereaba el saber de la ciencia.

Habia que encontrar un hueso duro que sostenga la etiologia de la histeria para validar el
método hipndtico, y es alli en donde aparece el concepto de trauma. Sobre esta base se
funda la teoria de Charcot.

El trauma se convierte en causa y la hipnosis en su efecto natural. Pero la concepcion del
trauma obliga por otro lado a una busqueda para encontrar su etiologia, por eso se conmina
a la histérica a relatarlo a través de la regresién hipndtica.

Es ahi donde se introduce un agujero definitivo en la ciencia, al responder con su vida
sexual que reactualiza constantemente en el hospital. ; Qué hace entonces Charcot frente
a las evidencias que todos sus alumnos relatan? Calla y conmina a callar a los demas
médicos. Ha aparecido el cuerpo de la histérica, el cuerpo sexual.

Las histéricas han agujereado la ciencia del momento: por un lado a la anatomopatologia, al
burlar sus principios sobre la etiologia organica de los sintomas. Por otro lado, a la
neurologia, al soportar con sus sintomas la existencia de este saber. ( Herwin, 2012, p 305).

Ahora bien, ¢ todos los alumnos de Charcot callaron ante lo que veian en la clinica?

Y la respuesta es no. Fue Sigmund Freud el que definitivamente decidié continuar con las
investigaciones del cuadro clinico e ir mas alla de lo que decia su maestro.
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Si bien el padre del psicoandlisis sentia una gran admiracién por los



descubrimientos de Charcot, decidid ir por un camino diferente y alcanzar una respuesta
mas convincente para el cuadro de la histeria.

Cabe destacar que fue la labor misma que mantuvo con Charcot el punto de viraje
en su camino, pues el interés de Freud paso6 de la neurologia a la psicologia tras conocer
las investigaciones de su maestro.

Cualesquiera que hayan sido los restantes factores mas profundos que participaron
en dicho camino, el elemento determinante inmediato fue sin duda la personalidad de
Charcot y debido a la influencia que tuvo en su vida la escuela de su maestro, se podria
inferir que Freud, en sus comienzos, pensaba igual que aquél.

La diferencia fundamental que es preciso destacar aqui, es que Freud le atribuy6 a
la histeria causas psicologicas en lugar de causas fisiolégicas como lo hacia Charcot,
contribuyendo asi al nacimiento de una nueva clinica.

Entre los multiples trabajos de Charcot, el que yo mas estimo es aquel en que nos enseno
a comprender las paralisis traumaticas que aparecen en la histeria, y puesto que de este
trabajo, justamente se presenta el nuestro como una continuacién. Nuestro material se
componia de casos de neurosis comun, o sea no traumatica. Existe una total analogia entre
la paralisis traumatica y la histeria comun, no traumatica.

La unica diferencia es que alli intervino un gran trauma, mientras que aqui rara vez se
comprueba un solo gran suceso, sino que se asiste a una serie de sucesos plenos de
afecto: toda una historia de padecimiento.

Ahora bien, no tiene nada de forzado equipar esa historia de padecimiento que en ciertos
histéricos se averigua como factor ocasionador, con aquel accidente de la histeria
traumatica, en efecto, hoy ya nadie duda de que tampoco en el gran trauma mecanico de la
histeria traumatica es el factor mecanico el eficaz, sino que lo es el afecto de terror, el
trauma psiquico. ( Freud, 1986e, p. 27).

En este pasaje se destaca como Freud se separa de su maestro, ya no habla de
cuestiones meramente fisiolégicas en la histeria sino que pone el acento en factores
psicoldgicos. ¢Qué habia ocurrido? Habia llegado el tiempo de trasladar la clinica de la
mirada hacia los oidos.

Desde luego, el lugar desde el cual se abordarian los casos clinicos no era el de la
mirada del médico sabio, Freud funda un nuevo campo de experiencia, es que el afan por
espacializar la enfermedad no habia hecho sino fracasar. Para Freud no se trataba pues
de buscar en el cuerpo la causa del padecimiento psiquico porque se habia constatado
que mirar en el cuerpo y alma no rendia los frutos procurados, pues era hora de escuchar.

Es asi como en (1986b) en el texto La etiologia de la histeria Freud ubica, después
de muchos anos de trabajo y de investigacion, la causa de la histeria.

He aqui el resultado mas importante con que se tropieza: no importa el caso o el sintoma
del cual uno haya partido, infaliblemente se termina por llegar al ambito del vivenciar
sexual. Charcot y Breuer estaban lejos de una premisa asi, mas aun le tenian una aversion
personal de la que yo participaba al comienzo. (p. 2).

Dicho esto, se debe destacar que aqui Freud considera que el factor ocasionador
de la histeria son las escenas sexuales infantiles reales y acontecidas. Pero segun el
padre del
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psicoanalisis, no era la experiencia misma la que obraba como suceso traumatico, sino el
hecho de revivirlo tardiamente en forma de recuerdo.

A esta teoria Freud la sostiene hasta 1900 cuando postula la caida del elemento
traumatico (factor accidental) y afirma que los sintomas histéricos ya no aparecen como
retoflos de recuerdos reprimidos de vivencias sexuales infantiles, sino que entre los
sintomas y las impresiones infantiles se intercalan las fantasias (invenciones de recuerdos)
casi siempre producidas en la pubertad.

De esta forma se vislumbra que ya no importan las excitaciones sexuales que un
individuo hubiera experimentado en su infancia, sino su reaccién frente a estas vivencias,
si responde con represién o no. Asi, los sintomas histéricos se hallarian en fantasias
sexuales reprimidas.

Y asi es como el psicoanalisis escuchando e investigando al padecimiento de las
histéricas, funda la clinica de la escucha. Una clinica totalmente diferente a la clinica
psiquiatrica. Una clinica que va mas alla de lo que se ve a simple vista. Una clinica que
después de tantos anos de sufrimiento logré darle a las histéricas una respuesta a su
padecimiento, respuesta alejada de los meros factores fisioldgicos.

Se podria preguntar entonces ;era necesaria la llegada del psicoanalisis? Y la
respuesta es si. Su llegada no solo aporto una respuesta para lo que la psiquiatria no
podia responder del todo sino que también aportdé una nueva mirada sobre el
padecimiento en los seres humanos, vino a explicar que el hombre es mas que un cuerpo
fisico, que tiene emociones, sentimientos encontrados, una historia personal que lo hace
diferente al otro, y que todo ese conjunto de 6rganos y sistemas que se llama ser humano
ciertas veces necesita ser escuchado para sanar, que no todo con los medicamentos se
puede tapar. Y sobre todo que al médico por mas experiencia que tenga hay cuestiones
que no conoce de su paciente.

En definitiva, el encuentro de Freud con sus histéricas marco un hito en la historia
de las ciencias en general. Un nuevo paradigma vino a revolucionar el pensamiento
dogmatico y positivista, vino a ensefarles que uno mas uno no siempre da como resultado
dos. Pero sobre todo:

Lo que demuestra la histeria y con ella el psicoanalisis es que la ciencia médica desconoce
el cuerpo en cuanto producto del discurso, un cuerpo que es ensamblado por el significante
y que en esta relacion se convierte en sede de goce. El sintoma histérico sefiala que el
discurso afecta el cuerpo al mismo tiempo que promueve un afecto: lo civiliza, lo ordena, lo
limita. Pero algo falla en el intento de normalizacion. La tendencia de la medicina, de extraer
el sintoma al sujeto, excluye aquello mas intimo, su punto singular de identidad. Lo que la
histeria y el psicoanalisis denuncian de la ciencia médica, es que no logra hacer entrar la
singularidad en la universidad. (Herwin, 2012, p 290)

La mirada médica y objetiva del siglo XIX ha sido desplazada por nuevos axiomas.
El padre del psicoanalisis funda una nueva clinica, en dénde la clave es la palabra del
paciente y la escucha del analista, en un encuentro de dos.
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Psicoanalisis: ; Qué se escucha?

“La ciencia moderna atn no ha producido un medicamento tranquilizador tan
eficaz como lo son unas pocas palabras bondadosas".
(Sigmund Freud)

El psicoanalisis como practica terapéutica y técnica de investigacion surge de la
mano de Sigmund Freud y se instala de forma definitiva a partir del siglo XX. La misma
esta ligada a un relato, al relato de un paciente, de ahi que de entrada el material clinico
aqui es oido. No se parte de la observacién y descripcidn de los sintomas como en
psiquiatria, sino que se parte de la escucha.

Ahora bien, ¢ Qué escucha un psicoanalista a diferencia de un psiquiatra? ;Acaso
el psiquiatra no escucha también al sujeto?

La cuestion radica en que la escucha del analista, a diferencia de la del psiquiatra,
esta a la espera de encontrar algo que aun no se conoce.

Aqui no se trata de la mera recopilacién de datos para confirmar algo ya sabido,
sino que estamos en presencia de una clinica que intenta escuchar porque justamente
considera que no sabe nada de lo que ocurre con el otro.

De esta forma, el psicoanalista se abandona a la escucha, despojandose de
contenido previo para asi poder entrar al mundo interno del sujeto que tiene en frente.
Tarea que se vuelve verdaderamente compleja y minuciosa pero muy pertinente, puesto
que se trabaja con un sujeto que como tal es unico y singular. Un sujeto con una historia y
trayectoria de vida particular.

Freud, desde sus comienzos, redactaba la historia clinica del paciente con el relato
que este manifestaba, y no con los signos y sintomas.

Una de las reglas del psicoanalisis postulada por Freud en relacién al tratamiento
es no fijarse en nada en particular y prestar a todo cuanto uno escucha la misma atencién
parejamente flotante (Freud, 1979c).

Manifestaba, a la vez, que: “no se debe olvidar que las mas de las veces uno tiene
que escuchar cosas cuyo significado solo con posterioridad discernird” (Freud, 1979c, p.
112).

Dejo que el enfermo mismo determine el tema del trabajo cotidiano y entonces parto de la
superficie que el inconsciente ofrece a su atenciéon en cada caso. Si bien asi, obtengo todo
de forma fragmentada, entramado en diversos contextos y distribuidos en épocas
separadas lo que corresponde a la soluciéon de un sintoma. A pesar de esta desventaja
aparente, esta técnica es indiscutiblemente la Unica posible. (Freud, 1979c, p. 111).



Asi, otra regla en psicoanalisis es la asociacion libre de parte del paciente.
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El analista y el analizado, de este modo, exploran abiertamente el historial de vida
de este Ultimo y la palabra logra dar un nuevo sentido a lo que verdaderamente aqueja. La
cura del sujeto aqui es una cura por la palabra pero también un trabajo de dos,
psicoanalista y paciente, en donde la transferencia es un factor clave. “En el andlisis la
transferencia nos sale al paso como la mas fuerte resistencia al tratamiento, siendo que
fuera del analisis, debe ser reconocida como condicion del éxito” (Freud, 1979b, p. 99).

El psicoanalisis va al nucleo del conflicto; aborda y resuelve el dolor psiquico dando
al sujeto la posibilidad de tratar su malestar a traves de la palabra.

¢, Se podria argumentar, entonces, que el psicoanalisis alcanza o al menos intenta
alcanzar un grado de profundidad en el tratamiento con el paciente que lejos esta de
alcanzar la psiquiatria?

El psicoanalisis, en este sentido, podria plantearse como una clinica que ayuda a
entender al paciente que su sufrimiento psiquico viene de un conflicto interno, de
tendencias e impulsos que no acepta, y no de afuera. Y por lo tanto es el sujeto mismo el
que puede cambiar de posicion y su cura solo puede provenir de él mismo y de su relacion
con el analista, no como lo plantea la psiquiatria con un determinado farmaco, calmante o
sustancia que le es externa al sujeto.

Se trata por tanto de una clinica del caso por caso, en dénde la generalidad no
existe y lejos esta de otorgar etiquetas.

Aqui la evaluacion diagnéstica no es la base sobre la cual se fundamenta el
tratamiento, sino mas bien una suerte de hipotesis que puede o no ser comprobada a lo
largo del tratamiento.

A diferencia de otras disciplinas, Freud (1979c) en relacion al tratamiento de los
sintomas establecia: “el psicoanalisis requiere siempre lapsos mas prolongados, son mas
largos de lo que se espera el enfermo” (p. 130), por ende aqui no hay promesa alguna y el
tiempo es relativo a cada paciente. Sigmund Freud (1979c) destacaba que sin duda el
analista es capaz de mucho, pero que no puede determinar con exactitud lo que ha de
conseguir.

Esto nos lleva a pensar en cual es la connotacion que el psicoanalisis le otorga a
los sintomas. En el trayecto del tratamiento de los sintomas, a diferencia de la psiquiatria,
los sintomas no tienen una connotacién negativa, no se busca eliminarlos y asociarlos a
una determinada enfermedad.

Esta posicion que el psicoanalisis toma en relacién a los sintomas es pertinente con
la idea de que aqui el diagnéstico no busque la estandarizacién ni la clasificacién como se
pretende en psiquiatria, sino que apunta a explicar de la manera mas profunda posible el
funcionamiento dinamico de la mente (Turrent, 2014).

Llegar a una comprension profunda de las circunstancias inconscientes que han
causado los sintomas en un sujeto se podria decir que es la clave del psicoanalisis, a
diferencia de la psiquiatria que busca limitadamente eliminar al sintoma sin ir mas alla de
lo que se deja entrever.

El psicoanalisis intenta describir los aspectos inconscientes que subyacen al



sufrimiento psiquico de modo que podamos vivir con el mayor bienestar posible. Lejos, asi,
esta de poner el acento en un diagndstico cerrado o en un farmaco especifico para resolver
los conflictos psiquicos.
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Para Elisabeth Roudinesco (2000) el psicoanalisis es una respuesta al salvajismo
suave y mortifero de las sociedades modernas que solo ven en el hombre una maquina
biolégica y promueven soluciones quimicas para los sufrimientos psiquicos.

Cuestiones como la muerte, las pasiones, la sexualidad, el inconsciente, la relacién
con el otro dan forma a la subjetividad que excede ampliamente la constitucion bioldgica.
Lo aqui expuesto deja ver porque psicoanalisis y psiquiatria se consideran dos clinicas
diversas y antagonicas, en dénde una se caracteriza por ser una clinica de la escuchay la
otra una clinica de la mirada. Dos clinicas que abordan el tratamiento de los sintomas de
formas totalmente diferente.

A modo de reflexion podriamos preguntarnos si ¢ el psicoanalisis con el paso del
tiempo no fue buscando nuevas respuestas, nuevos modos de intervenir, a diferencia de la
psiquiatria?
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Abordaje del sintoma en la primera tépica freudiana

Freud (1986a), en Neuropsicosis de defensa, establecia que los pacientes por él
analizados gozaron de salud psiquica hasta el momento que se presentdé a su yo una
vivencia, una representacion, que despertd un afecto tan penoso que la persona decidio
olvidarla, no confiando en poder solucionar con su yo, mediante un trabajo de
pensamiento, la contradiccidon que esa representaciéon inconciliable le oponia. Ese olvido,
segun el padre del psicoanalisis, no se producia; se elevaba a diversas reacciones
patoldgicas que provocaban distintos cuadros y sostenia a la vez que la tarea que el yo
defensor se imponia, tratar como no acontecida la representacion inconciliable, era
insoluble para él.



En La etiologia de la histeria agrega que el estallido de la histeria se deja
reconducir de manera casi regular a un conflicto psiquico, una representacién inconciliable
que pone en movimiento la defensa del yo e invita a la represion. La defensa del yo tiene
por proposito esforzar fuera de la conciencia, la representaciéon penosa (Freud,1986b).

Ahora bien, esos contenidos que fueron reprimidos, es decir expulsados de la
conciencia, tienden constantemente a reaparecer.

Freud (1979d) establecia: “el analizado no recuerda, en general, nada de lo
olvidado y reprimido, sino que lo actia. No lo reproduce como recuerdo, sino como accion,
lo repite sin saber, desde luego que lo hace” (p. 152).

Tenemos dicho que el analizado repite en vez de recordar y repite bajo las condiciones de la
resistencia. Repite todo cuanto desde las fuentes de su reprimido ya se ha abierto paso
hasta su ser manifiesto: sus inhibiciones y actitudes viables, sus rasgos patoldgicos de
caracter y ademas durante el tratamiento repite todo sus sintomas. (Freud, 1979d, p. 153).

“Ahora bien, el principal recurso para domenar la repeticion del paciente y
transformarla en un motivo para el recordar, reside en el manejo de la transferencia”
(Freud, 1979d,p. 156).

Asi, en el transcurso del tratamiento analitico, se considera a la transferencia como
un instrumento vital para la cura del paciente. El sintoma es trabajado en transferencia,
adquiriendo un nuevo significado diferente al que poseia en sus origenes.

La pieza decisiva del trabajo se ejecuta cuando en la relaciéon con el médico, en la
transferencia, se crean versiones nuevas de aquel viejo conflicto, versiones en las que el
enfermo querria comportarse como lo hizo en su tiempo, mientras que uno reuniendo todas
las fuerzas mnémicas disponibles del paciente lo obliga a tomar otra decision. (Freud,
1979d, p. 413)

Se entiende asi que en esta primera parte de su obra, Freud describe el posible
desciframiento del sintoma via la significacién, por el sendero de la transferencia.

20

“Es posible traducir los sintomas porque al mismo modo que las operaciones
fallidas vy los suefios, estan regidos por las leyes de desplazamiento y condensacion”
(Freud, 1979a, p. 127).

Hasta aqui entiende al sintoma como retorno de lo reprimido, formacién del
inconsciente. Y justamente la técnica psicoanalitica va a consistir en hacer consciente lo
inconsciente.

Dicha técnica refleja como en la clinica psicoanalitica, desde sus origenes mismos
y primeras teorizaciones, se dio importancia a la realidad psiquica del sujeto. Si algo hay
que destacar como novedoso en el psicoanalisis es justamente esto ultimo, hablar de dos
realidades, la psiquica y la externa, pues de esto la psiquiatria esta lejos.

El psicoanadlisis va mas lejos todavia y, con el descubrimiento del inconsciente,



busca la conexién entre estas dos realidades permitiendo una mirada mas amplia y
reflejando como el sintoma se vincula de manera estrecha con el mundo interno del sujeto.
Por tanto el sintoma no aparece ligado a una enfermedad, refleja mas bien un conflicto
interno, un conflicto psiquico, lo cual es totalmente diferente.

El psicoanalisis, de esta forma, logra diluir la dicotomia sano-enfermo, normal
patolégico, oposicion muy a la vista de la psiquiatria. Por ende, no se trata de objetivar,
cuantificar y evaluar para diagnosticar; lo propio del psicoanalisis desde sus origenes
mismos es operar sobre el sintoma mediante la palabra, ya sea la palabra del paciente en
su relato, ya sea la palabra del analista en su interpretacion. El sintoma analitico es un
sintoma que habla y se vuelve hablante a partir del momento en que es desplegado en el
analisis. Asi, predomina la escucha por sobre la mirada.
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Abordaje del sintoma en la segunda tépica freudiana

En Recordar, repetir y reelaborar (1979d) Freud sefialaba que el analizado repite en
vez de recordar. Luego, en sus avances teéricos, este concepto aparece como compulsion
a la repeticion. Es asi como Freud (1979e) en Mas alla del principio de placer sefiala: “en
la vida animica existe realmente una compulsion de repeticion que se instaura mas alla del
principio de placer. Compulsién de repeticidn y satisfaccién pulsional placentera directa
parecen entrelazarse en intima comunidad” (p. 22)

Para hallar mas inteligible esta compulsion de repeticion que se exterioriza en el
curso del tratamiento psicoanalitico, es preciso ante todo aclarar que:



Lo inconsciente, vale decir, lo «reprimido», no ofrece resistencia alguna a los esfuerzos de
la cura; y aun no aspira a otra cosa que a irrumpir hasta la conciencia -a despecho de la
presion que lo oprime- o hasta la descarga -por medio de la accién real-. (...) Es que sin
duda también en el interior del yo es mucho lo inconsciente: justamente lo que puede
llamarse el «nucleo del yoy; (...) La resistencia del analizado parte de su yo; hecho esto,
enseguida advertimos que hemos de adscribir la compulsion de repeticion a lo reprimido
inconsciente. (Freud, 1979e,p. 19).

No hay duda de que la resistencia del yo consciente y preconsciente estd al servicio del
principio de placer. En efecto: quiere ahorrar el displacer que se excitaria por la liberacion
de lo reprimido, (...) ¢qué relaciéon guarda con el principio de placer la compulsiéon de
repeticion, la exteriorizacion forzosa de lo reprimido? Es claro que, las mas de las veces, lo
que la compulsion de repeticion hace re vivenciar no puede menos que provocar displacer
al yo, puesto que saca a luz operaciones de mociones pulsionales reprimidas. Empero, ya
hemos considerado esta clase de displacer: no contradice al principio de placer, es
displacer para un sistema y, al mismo tiempo, satisfaccion para el otro. Pero el hecho
nuevo y asombroso que ahora debemos describir es que la compulsién de repeticion
devuelve también vivencias pasadas que no contienen posibilidad alguna de placer, que
tampoco en aquel momento pudieron ser satisfacciones, ni siquiera de las mociones
pulsionales reprimidas desde entonces. (Freud,1979e, p. 20).

Lo interesante de la propuesta freudiana es que el displacer que produce la
compulsiéon a la repeticion implica una satisfaccién pulsional que es rechazada por el yo.
La compulsion a la repeticion reitera situaciones que no produjeron ni producen placer
alguno. Si bien no trabaja para el principio del placer, le sirve de auxilio, lo sustituye
consiguiendo que lo reprimido permanezca como tal y, al mismo tiempo, que la pulsion
encuentre satisfaccién en la repeticion.

En este momento de la obra freudiana, por tanto, ya no se trata de hacer
consciente lo inconsciente durante el tratamiento de los sintomas, sino de analizar las
escenas que el paciente repite, escenifica en ese momento.

En Inhibicién, sintoma y angustia, en relacion al sintoma, Freud (1986c¢) establece:
“toda formacién de sintoma se emprende solo para escapar a la angustia, los sintomas
ligan la energia psiquica que de otro modo se habria descargado como angustia” (p. 136).
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Es decir, con el sintoma el sujeto intenta canalizar ese aumento de la tension
pulsional experimentado como un peligro por el yo.

Si se obstaculiza la formacion de sintoma, el peligro se presenta efectivamente. Por ende,
se produce aquella situacién analoga al nacimiento en que el yo se encuentra desvalido a la
exigencia pulsional en continuo crecimiento: la primera y la mas originaria de las
condiciones de angustia. (Freud,1986¢, p. 136).

El yo se concilia con el sintoma y lo incorpora a su organizacién. Asi, el yo obtiene



en el sintoma una satisfaccion narcisista de la que estaba privado, lo que Freud designa
como ganancia secundaria.

De esta forma se destaca como Freud en esta parte de su obra entiende al sintoma
como sustituto de una insatisfaccion pulsional. Se advierte cémo el sintoma en la terapia
psicoanalitica esta ligado intimamente al sujeto no como una acciéon a eliminar, sino a
trabajar para darle un giro y esté en pro del deseo del analizante y no como un obstaculo
para el mismo.

La doctrina freudiana muestra que mas alla de sus cambios y avances, siempre
busco, en relacion al sintoma, escucharlo, comprenderlo, ver su sentido, es decir, ir mas
alla de lo que se ve a simple vista.

El psicoanalisis en este punto fue el Unico capaz de preguntarse que esta tratando
de manifestar el sintoma. Siempre busco ir al fondo de la cuestién, al modo de un
arquedlogo.

Lejos de los farmacos y de los diagnésticos cerrados que lo Unico que hacen es
clasificar al sujeto y domefarlos, se puede pensar que el Unico elemento eficaz que
describe el psicoanalisis para tratar los sintomas es el factor denominado por Sigmund
Freud como ‘la transferencia'. Lo novedoso en este punto a destacar es que esta permite
que salga a la luz la problematica singular del sujeto.

Estamos asi en presencia de un componente que viene a develar por qué el sujeto
sufre, es decir, va a la raiz, a lo mas profundo del sujeto y desde alli se abre la posibilidad
de acceder a una curacion o al menos a lidiar de la mejor forma posible con el
padecimiento. El factor por tanto que el psicoanalisis ofrece es uno que viene a abrir una
puerta, no a cerrar ni a clasificar como los farmacos que proponen los psiquiatras.

El psicoandlisis permiti6 romper con la idea de que el sufrimiento psiquico esta
ligado a una causa organica, y al pasar los afos ha demostrado cuestionarse
permanentemente por el abordaje del tratamiento de los sintomas. Ahora la pregunta es
¢la psiquiatria se ha cuestionado alguna vez sus practicas? ;O se quedd atras con la idea
de que el farmaco seguido de un diagndstico es la Unica solucion? En relacion a esta
pregunta, un estudio realizado en 2010 afirma que en nuestro pais se consumieron 33
millones de unidades de antidepresivos y 52 millones de tranquilizantes. Todo indica que,
desde entonces, las cifras habran aumentado. El estudio demuestra también que el
panorama es similar en Europa y mucho peor en Estados Unidos, donde la mitad de la
poblacion tiene ya alguna clase de diagndstico psiquiatrico, en especial, los nifios. Se
calcula que unos veinte millones de nifios en todo el mundo consumen psicofarmacos. En
muchos casos, estos tratamientos se administran de por vida.

23
Conclusiones

Es evidente como el psicoandlisis y la psiquiatria, a pesar de ser dos disciplinas
pertenecientes al campo de la salud mental, siempre se han relacionado mas por sus
divergencias que por sus convergencias; y mas alla de tener en comdn una misma
categoria - el sintoma -, ambas clinicas lo abordan y entienden de forma totalmente
diferente. Mientras que la psiquiatria siempre se ha apoyado en un modelo netamente de
corte biologicista, el psicoanalisis va mas alla y abre las puertas de su clinica a lo nuevo,



se reinventa al pasar los afios y fue buscando con el tiempo respuestas y modos de
abordajes que sean acordes al sujeto, sujeto que entiende como singular y Unico. En
cambio la psiquiatria con respecto a sus pensamientos y modos de abordaje, parece que
jamas se ha tomado el tiempo de pensar si tal vez necesitan algiin cambio, por el contrario
se ha mantenido fiel a sus convicciones originarias.

El psicoanadlisis ahonda en aguas mas profundas y logra postular un modo de
abordaje mucho mas amplio que la psiquiatria. De entender al sintoma como retorno de lo
reprimido, pasa a descubrir que el sujeto extrae del sintoma una satisfaccion, un goce.
Descubrimiento este que no ha logrado sino explorando de forma muy minuciosa en sus
bases mismas.

El psicoanadlisis deja ver que cuanta mas importancia adquiere la mirada, mas
terreno pierde el lenguaje. Es decir, si la persona que escucha mira mas de lo que oye,
limitard lo que el otro dice o peor aun, lo deformara para que encaje con una teoria ya
formulada anteriormente.

Cuando se esta en frente de un sujeto podriamos argumentar que la mirada debe
ser mas lenta que el oido que escucha. Freud cuando escuchaba a sus pacientes
pretendia escuchar al sintoma mas que al sujeto. Analizaba el deseo puesto en juego y los
significantes que lo componian.

Por tanto, lejos de ver el psicoanalisis al sintoma como expresién de una
enfermedad, lo que ve en definitiva es, una estrategia del sujeto frente a su deseo y en
este sentido a eso apunta el psicoanalisis, buscando una modificacién de la posicién del
sujeto frente al deseo.

De esta forma, en psicoanalisis, mediante la palabra y la relacién transferencial con
el analista, el sujeto puede conectar el deseo con su propia verdad que se trabajara en el
transcurso del proceso analitico, a la par de que el sujeto se responsabilizara sobre su
padecer.

La psiquiatria, en cambio, puso y pone actualmente el acento en la mirada. sQué
beneficio tendria el sujeto si la psiquiatria observara menos y escuchara sin intentar
encajar eso que escucha en alguna de sus teorias?

Desde la psiquiatria, el sujeto es tomado como un objeto y esta cosificaciéon
muestra que el sujeto es tomado solo en su dimensién de cuerpo biolégico. Pero el
psicoanalisis va mas alla y lejos de cosificar al sujeto, lo entiende como efecto del lenguaje
y desde aqui se abren nuevas dimensiones.

Solo se puede acceder al saber del sujeto Unicamente porque habla. Asi, el analisis
tiene por cometido que el sujeto pueda verbalizar aquello que el sintoma encubre.
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El psicoanalisis demuestra que su clinica es una clinica de la experiencia del caso
por caso, donde el saber sobre el sintoma se desprende de la construccion de la historia
del sujeto en analisis bajo transferencia.

Para el psicoanalisis, de lo que se trata, entonces, es de restituir la escucha a un
llamado que el sintoma vehiculiza y que nos trae un saber sobre aquello que en el sujeto
lastima.

A mas de 100 anos de la creacién del psicoanalisis, se observa como sigue siendo
tan util y necesario como lo fue en la época de Freud.



En cambio las intervenciones de la psiquiatria, dirigidas sélo a lo manifiesto del
sintoma parecen funcionar como un parche provisorio de un sufrimiento mas profundo. No
permite resultados duraderos como si lo ofrece el psicoanalisis.

Hoy dia, el psicoandlisis, como en los tiempos de Freud, vuelve a ser
revolucionario. El psicoanalisis no niega - nunca lo ha hecho - la importancia de lo
biolégico. Tampoco  propone prescindir de los psicofarmacos, lo cual seria una
irresponsabilidad y una crueldad. Pero si se opone, con todo el peso de los argumentos
que hemos revisado, a considerar que la mente y el cerebro son la misma cosa; a que
todo tipo de malestar haya de ser tratado con medicinas y sin didlogo; a que los vaivenes
de la vida no sean tenidos en cuenta cuando se consideran los problemas que de la
misma se derivan; a que se rotule como trastornados a aquellas personas que, por
motivos diversos, estén sufriendo psicolégicamente; a que se nos desresponsabilice de
nuestros propios actos; a que no se cuestione a la sociedad en la que vivimos en cuanto a
su papel en el sufrimiento mental de mucha gente; a que se medicalicen los ciclos de la
vida, como la nifiez o la menopausia; en definitiva, a que, si una persona necesita hablar
de amor, se le responda con serotonina.
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