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Introduccion

Nuestra eépoca es una época de grandes situaciones, de invasion tecnologica, de
ausencia de historicidad, de vinculos rapidos y relaciones sin rostro, de redes sociales, de
carreras por la eficacia y de una ordenanza en cuanto al gozar que en muchas ocasiones

marca el cuerpo.

Por eso, es una era de “nuevos sintomas”, sintomas que ademas para calzar en los
mecanismos de cuantificacion y calificacion propios de un mundo eficaz de mercado,
buscan incansablemente un rotulo que permita al sujeto un proceso de identificacion y la

construccién de una imagen que le dé cierta respuesta sobre su malestar.

Uno de estos sintomas, que se presenta con frecuencia en los consultorios, tanto
psicoanaliticos como psiquiatricos y que es trabajado bajo perspectivas distintas por estas

dos propuestas de intervencion, es el llamado: “ataque de panico”.

El trabajo bajo dos perspectivas distintas tiene una justificacion que va de la mano
justamente de las necesidades de la época que hemos mencionado: la eficacia, la
cuantificacion, la calificacion y la rapidez en los procesos, determinan en muchas
ocasiones la eleccion de las alternativas de trabajo que un paciente tiene en el momento de

la busqueda de una cura para su malestar.



No podriamos negar que las rapidas modificaciones ofrecidas por la psiquiatria, son
facilmente la eleccién mas cercana a lo que la época demanda como eje de intervencion.
Pero es ahi en donde nos debemos plantear una posibilidad de analisis entre lo que este
rapido proceso terapéutico ofrece al sujeto y lo que realmente existe detras de un sintoma
que afrontado de la mano del psicoanalisis nos permite no taponar la pregunta del sujeto

sobre si mismo y su malestar.

¢Se trata entonces de wuna confrontacion entre psicoandlisis y psiquiatria?
Definitivamente no, la confrontacion podria indicarnos una ruptura irreparable en donde se
demanda la existencia de un ganador y un vencido. Debemos considerar mas bien la
posibilidad del retorno a un equipo de trabajo entre ambos planteamientos que si bien
caminan bajo explicaciones distintas, persiguen un mismo fin frente a un sujeto que sufre y
que ademas, demostraron la posibilidad de soluciones en conjunto desde sus inicios,
viéndose afectado el trabajo por la influencia de una época marcada por el mercantilismo y

las soluciones que anulan la subjetividad.

El que ambos campos de intervencion tengan un mismo objetivo permite pensar en un
vinculo posible, que de todas maneras va a estar marcado bajo la necesidad de tener que de
manera general analizar detenidamente los planteamientos que hay frente al “ataque de
panico” en dos perspectivas diferentes: el psicoanalisis de orientacion lacaniana y la

psiquiatria de la mano de manuales como el DSM - IV.



En este analisis se caracterizara el contexto historico y epistémico de ambas teorias,
dandonos cuenta como esta determinada la presencia de nuestro objeto de estudio como
angustia y sintoma para el psicoanalisis, y como trastorno para la psiquiatria de la mano
del DSM - IV; en donde definitivamente sera de importancia el poder indagar el por qué
de un llamado “nuevo sintoma”, donde lo nuevo realmente podria relacionarse con las

caracteristicas propias de la época y las demandas que frente a ellas esta tiene.

Y es que, la denominacién “ataque de panico” que surge alrededor del afio 1980 como
una propuesta de la psiquiatria estadounidense, esta extraida del Manual Diagnoéstico y
estadistico de los Trastornos Mentales IV (DSM V) vy, la encontramos en el capitulo
referido a Trastornos de ansiedad. Pero no es una denominacion “nueva”, debemos
observar que el concepto que domina este “trastorno” de ansiedad estd referido
centralmente a la angustia, tema que ocupa un lugar importante en el psicoanalisis, siendo
para Freud el texto “Inhibicion, Sintoma y Angustia” casi la culminacién freudiana del

tratamiento del tema, pero habiéndose extendido hoy con Lacan.

Frente a esto es muy importante notar de todas maneras por el anélisis con la actualidad
del tema, que dentro del campo psiquiatrico la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
en 1997, planted que el planeta asiste a una “catastrofe epidemioldgica”, en donde el 12 %

de las causas de enfermedad son los desordenes mentales.

El discurso de la psiquiatria es un discurso en donde la eficiencia en el cierre de

sintomas es su objetivo. El cuerpo es un organismo al cual hay que curar eficiente y
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I6gicamente de acuerdo al pensamiento Unico de sus propios manuales y de las medicinas
propuestas por la psicofarmacologia; mientras el discurso del psicoanalisis nos dice mas
bien que: la angustia no habla, la angustia afecta y cuando se medica, se medica la
angustia. Para los planteamientos psicoanaliticos, medicar es taponar el sintoma, porque
mientras el circuito de la palabra esté cortado, el paciente nunca se apoderara de las cosas

que le suceden.

Dentro de estos dos planteamientos, claramente distintos, el concepto de angustia ha
tenido un largo recorrido, desde su aparicion en la distincion entre ansiedad y angustia, lo
que nos remonta a la antigliedad, a la época de Cicerdn, hasta la aparicion desde el punto
de vista médico con los trabajos que se refieren a ataques agudos de ansiedad con sintomas
cardiacos, circulatorios y respiratorios, que aparecen antes de la revolucién francesa, pero
que no es hasta nuestra época con la inclusion en manuales como el DSM -1V, que son

nombrados como “ataque de panico” y se ubican ya en la categoria de un trastorno.

Inclusive en el proceso historico que ha tenido la etiqueta, vemos como ya con el uso de
la expresion “corazon de soldado” utilizada por el cirujano militar norteamericano Myers
en tiempos de la guerra civil norteamericana (1861 — 1865), se sugiere que la enfermedad
puede ser un efecto de la misma situacién de guerra y por ende de mecanismos subjetivos
del paciente y de la manera en que la experiencia lo toca generando la necesidad de una

sintomatologia, al no poder colocar en palabras los estados de angustia que irrumpen.



Si iniciamos este trabajo planteando la idea de “nuevos sintomas”, es justamente porque
este hablar de *“nuevos”, nos sumerge en las redes de la eficacia, en donde los
procedimientos psiquiatricos de la mano de la medicacién, nos lleven a una
desubjetivizacion del sujeto, silenciandolo y tratando de borrar cualquier tipo de
cuestionamiento que pueda tener, sin darse cuenta que la posicién sin respuesta en que se
lo deposita, lo deja a merced de la angustia al enfrentarse a un real de goce que no puede

tramitar.

No hay justificacion mas pertinente para un trabajo en relacion a dos propuestas frente a
un mismo sintoma, que el dar cuenta que las rapidas soluciones pos — modernas, estan por
un lado construyendo epidemias de rotulos sobre sujetos que necesitan la palabra para
trabajar lo que los aqueja y por otro creando una solucién de la mano de los medicamentos

ya llamados por Freud como “los quitapenas”.

La apuesta entonces es poder dejar abierta la idea de la posibilidad de una labor en
donde tanto los avances médicos como los planteamientos psicoanaliticos puedan llegar a
un punto de encuentro sobre un tema que no es nuevo, que abarca estudios de importancia
desde los momentos de florecimiento del psicoanalisis. Este intento de comunidn frente al
manejo de la angustia en la actualidad, se aferra a la idea ya escuchada en palabras de
Freud, quien menciond que no es la psiquiatria la que se aleja del psicoanalisis sino los

psiquiatras.



Este es el primer punto que develaremos en este trabajo, haciendo un recorrido sobre el
proceso de separacion de la psiquiatria y el psicoanalisis, para poder focalizar que un
trabajo bajo lineamientos similares no es audaz, sino que mas bien podria implicar regresar
a ciertos principios que no son los actuales porque quiza se alejan de los procesos de
inmediatez que pide esta sociedad hipermoderna. Para luego lograr plasmar en capitulos
posteriores, una clara idea de lo que el psicoanalisis plantea en relacion a la angustia tanto

de la mano de Freud como de Lacan.

Veremos como ademas, nada puede realizarse sin centrarse en el momento en el que
estamos, si decimos que “nuestra época” trae de la mano un sintoma como el que nos
interesa y cdmo soluciones como las medicamentosas que propone la psiquiatria, son parte
de la demanda que tiene el Otro social en la actualidad, es de suma importancia que nos
sumerjamos un poco en un saber sobre ese Otro que marca nuestra respuesta y que nos

impone ciertas demandas que nos inscriben de una u otra manera en el mundo.

Se espera poder dejar en la mente del lector, la idea de que no es la eficacia y la rapidez
lo que un sujeto necesita, que la manifestacion de un sintoma nos demuestra claramente la
necesidad de poner en palabras algo que esta dejando una huella en el cuerpo y que el
acallar la pregunta con las formulas magicas que la farmacologia nos brinda, no es mas que
una ordenanza de gozar que deposita mas al sujeto frente a la imposibilidad de tramitar

una carga que se desborda y lo angustia.



“Bien se sabe que con ayuda de los «quitapenas» es posible sustraerse en cualquier
momento de la presion de la realidad y refugiarse en un mundo propio, que ofrece mejores
condiciones de sensacion. Es notorio que esa propiedad de los medios embriagadores determina

justamente su caracter peligroso y dafino™

Freud, Sigmund

El malestar de la cultura (1930)



Capitulo 1

Psicoanalisis y Psiquiatria

1.1. Recorrido histérico del proceso de separacion de la psiquiatria y el

psicoanalisis

“Es el psiquiatra y no la psiquiatria lo que se opone al psicoanalisis” (FREUD, 1917)

El hablar de separacion entre psiquiatria y psicoanalisis, nos lleva a un primer supuesto
de conjuncién, como si ambas ciencias pertenecieran a un mismo sistema de explicacion
frente a los problemas con los que intentan trabajar. Y si bien, nos encontramos luego con
que no podemos bajo ningln concepto plantearnos que las respuestas frente a los cuadros
psiquicos sean explicadas dando la misma jerarquia a los factores que pueden interferir en
la presencia de uno u otro sintoma, si podemos pretender que ambas concilien el hecho de

que son parte de un mismo propdsito frente al malestar de un sujeto.

Sabemos que el psicoanalisis inicia de la mano de Freud, naciendo asi de la medicina
como un proceso terapéutico destinado al tratamiento de la neurosis. Crece por la busqueda
de solucidn para las interrogantes que le planteaban las histéricas y sus sintomas. Estas de
todas maneras, ya habian logrado tener un lugar dentro de una vision médica, aunque sea

con el rétulo de “simuladoras” al no poder encontrarse causas fisicas para su malestar.



Es aqui donde Freud reconoce los limites de los tratamientos médicos que no logran
mas que curas transitorias, siendo esto el punto de ruptura que lo lleva a abandonar el
discurso médico para fundar lo que hoy llamamos discurso analitico. Dicho discurso, usa
como herramienta maxima las mismas palabras del paciente, Freud da espacio a lo que la

histérica puede decir de su malestar.

Esta orientacion que es la partida del psicoanalisis, no podia agradar en esos primeros
inicios a la comunidad médica que estaba educada en el sentido de la valoracion exclusiva
de los factores anatomicos, fisicos y quimicos, dejando de lado a los psiquicos, y que lo
que creia pertinente era la reduccion de los mas variados sintomas y fendmenos psiquicos,
a factores patdgenos, que logren dar un diagnéstico y en el mejor de los casos un

pronostico sobre un caso, no sobre un sujeto.

La posicion frente a lo nuevo como temor es parte del psiquismo humano, y esos
primeros momentos del psicoanalisis, se sufrié de una distancia en relacién a la ciencia y la
psiquiatria. EI nuevo método de Freud no logré aceptacion, resultando inclusive las
propuestas en relacion a la existencia de procesos psiquicos inconscientes y el papel central
que se le atribuyd a la sexualidad infantil, ideas excesivamente disonantes para los
paradigmas médicos de la época; esto propicid que el psicoanalisis tomara un camino
propio como método de investigacion y tratamiento, alejado de las propuestas médicas

aungue no ajeno si asumimos que el objetivo final es el mismo.



El proceso de distancia logra un mayor acercamiento a partir de 1902 época en que se
concentran alrededor de Freud cierto numero de médicos mas jovenes con deseos de
aprender, ejercitar y difundir el psicoanalisis. Con el apoyo de Bleuler y Jung en 1907, se
logra organizar un trabajo con bastante comunidn entre las asociaciones psiquiatricas —
médicas y el psicoanalisis. Bleuler inclusive logré demostrar la posibilidad de explicar toda
serie de casos psiquiatricos con la aplicacién de procesos parte de la propuesta
psicoanalitica, asi como Jung también aplicd con éxito el método de interpretacion
analitico a los fendmenos mas extrafios y oscuros de demencia precoz, evidenciando que
tales fendmenos tenian origen en la vida y las preocupaciones de los enfermos, tal como
nos lo dice Freud en su texto: “Historia del movimiento psicoanalitico”. A partir de

entonces se hizo imposible que la psiquiatria siga ignorando al psicoanalisis.

Mientras tanto, la psiquiatria también transité por un largo camino que partié de la
escuela clasica alemana de Kraepelin y Bleuler, pasando por la escuela fenomenoldgica de
Janet y Ev, hasta llegar a la norteamericana que hoy parece dominar las propuestas

psiquiatricas.

Este transito estuvo determinado por los descubrimientos de diversas ciencias basicas
como: la neurofisiologia, la neurogquimica, la farmacologia y mas recientemente, la
genética y la biologia molecular, que dieron nuevas herramientas de trabajo y de

diagndstico al campo psiquiatrico.
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De todas maneras este recorrido no fue totalmente alejado de un didlogo con el
psicoanalisis. Entre las décadas de 1940 y 1960 inclusive, ese didlogo alcanz6 un punto de
méxima cercania. Por lo que podemos encontrarnos inclusive con que en la primera
publicacién del manual de Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales (DSM),
publicado en 1952 de la mano de A. Meyer, existen conceptos como el de “reaccion”
frente al de enfermedad, y en donde se acentuaban todavia el carécter individual de los
problemas mentales y su determinacion por las situaciones ambientales. Una cercania que
nos permite notar en esta redaccion, la influencia de la obra de Freud en la mencion

frecuente de nociones como neurosis 0 mecanismos de defensa.

Después, la psiquiatria dio un giro hacia las neurociencias y los aspectos bioldgicos en
general. La presencia de nuevas técnicas de imagen que permitieron una visualizacion
precisa de los procesos neurofisiolégicos, reforzd la eleccion de la psiquiatria y la distancia

con el psicoandlisis se hizo mayor.

Estamos claros frente a esta distancia entre ambas posturas, que no se puede hablar de
paralelismos entre las dos, esto no quiere decir que exista una contradiccion, es verdad que
el discurso médico al que se pertenece la psiquiatria se fundamenta, segin lo describe Jean

Clavreul:

En el acto médico propiamente dicho, el que se produce junto al lecho de los enfermos: la

clinica. La primera etapa de este proceso consiste en la afirmacién: usted padece una enfermedad.
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Su cuerpo esté habitado por una enfermedad en la que usted no esta comprometido. El enfermo es

asi invitado a desprenderse de toda interpretacion subjetiva de lo que sucede. (CLAVREUL, 1983).

Pero frente a esta verdad Freud mismo mostrd la aceptacion de que la psiquiatria no
aplica los métodos técnicos del psicoanalisis, ni intenta enlazar algo a los sintomas,
satisfaciéndose con mostrarnos en la herencia un factor etiologico general y lejano, en
lugar de dedicarse a la investigacion de otras causas que vendrian como respuestas a
preguntas que solo el psicoandlisis considera importante, lo que de todas maneras no tiene

porgue marcar una contradiccion.

El problema real de la distancia actual entre ambas posturas quiza va mas de la mano de
la comunién de la psiquiatria con los procesos propios de la modernidad que ya se

expondran mas adelante.

1.2.  Laelaboracion de los manuales psiquiatricos

Sin ser el objetivo pretendido, contemporaneamente al nacimiento del psicoanalisis,
Freud al hacer una distincion relativamente bien establecida de la psiquiatria alemana entre
psicosis y neurosis, al separar tempranamente las Ilamadas “neurosis actuales” para
diferenciarlas de la “psiconeurosis”, en las que incluyé a la fobia, la histeria y la neurosis
obsesiva, rebautizandolas con el nombre de “neurosis de transferencia”, introduciendo méas

tarde las “neurosis narcisistas, y mencionando las neurosis traumaticas y las neurosis de
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destino; dio a la psiquiatria el motor de arranque para el trabajo permanente en pro del

diagnostico que esta emprende, pero de la mano de mecanismos de clasificacion.

Decimos sin ser su objetivo, porque estas propuestas que podrian parecer un primer
esbozo clasificatorio, tienen como caracteristica importante, que Freud no tenia como
principal preocupacion la separacion de entidades en base a sintomas, lo que si se
pretendid en el interés por la nomenclatura diagnostica, en el intento de precisar entidades
en relacion a los fendbmenos sintomaticos y en la necesidad de organizar y sistematizar los

diagnosticos, que caracterizé a la psiquiatria.

Un diagnostico es una construccion que permite especificar ciertas problematicas
humanas, se realiza mediante la observacion, la recoleccion y el analisis de ciertos datos.
Etimol6gicamente la palabra diagndstico viene de la palabra griega “diagnostic4s” que
significa “distintivo” o que permite distinguir, comprender, darse cuenta y saber
determinar entre otros; lo que nos marca el camino de lo que busca la creacion de un

manual de diagndstico.

Los diagndsticos psiquiatricos se establecen entonces a través de la observacion de
signos y sintomas manifestados por las personas, siendo los signos las manifestaciones que

tiene de su malestar el paciente y que son observables por el clinico y los sintomas
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aquellos datos que las personas cuentan y que el psiquiatra no puede observar

directamente.

Pero intentos clasificatorios pueden ser encontrados desde Hipdcrates, quien en el siglo
V A.C., plante6 ya las entidades de mania, histeria y epilepsia, para referirse a ciertas
formas de enfermedades mentales, y también en Asclepiades quien en el siglo | A.C. ya

habia divido a las enfermedades en agudas y cronicas.

En “La historia de los esquemas clasificatorios en salud mental” Andrés Roussos, nos
recuerda que: “En su origen, las intenciones clasificatorias respondian fundamentalmente
a intereses estadisticos y epidemioldgicos, no incluyendo hasta mucho tiempo después la
patologia mental como enfermedad y en un primer momento como apéndice a una

estructura general de salud” (ROUSSQOS, 2008).

Notese como mencionamos los intentos clasificatorios no solamente el diagnéstico
como tal, porque son estos intentos los que nos podrian dejar una pregunta sobre la
anulacion de un sujeto bajo un rétulo que lo cosifica en asociacion a un algo o un alguien

con alguna manifestacion tomada como similitud.
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Lo podemos leer de manera jocosa en un relato de Borges, “El idioma analitico de John
Wilkins” en donde cita una inaudita divisién de los animales, supuestamente encontrada en

una enciclopedia china y en donde la divisién se da por:

a) pertenecientes al Emperador, b) embalsamados, ¢) amaestrados, d) lechones, €) sirenas,
f) fabulosos, g) perros sueltos, h) incluidos en esta clasificacion, i) que se agitan como locos, j)
innumerables, k) dibujados con un pincel finisimo de pelo de camello, I) etc., m) que acaban de

romper un jarrén, n) que de lejos parecen moscas. (BORGES, 1980)

Sin pretender que esta division sea tomada como alguna representacion realmente
cientifica de la division de los animales, si nos puede llamar la atencion el hecho de que en
muchos sentidos los mecanismos clasificatorios pueden organizarse frente a ideas que no
reinen requisitos reales que permitan conservar la singularidad del sujeto, dejandolo
escondido tras las identificaciones con las similitudes a veces forzadas. Tampoco se
pretende de todas maneras en ningun sentido hablar de la eliminacion de las clasificaciones

en la vida humana.

Los herederos de Freud y Lacan seguiran considerando que asuntos como el diagndstico
constituyen una de las razones de ser del trabajo del analista, si bien en ello, cuando éste se halla
bien fundado, se encuentra radicalmente alejado de las bases que asisten a los manuales de
diagnostico contemporéneos como el DSM 1V, para los cuales clasificar es el medio que justifica
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la forclusion de la singularidad, hecho que, como es sabido, incide de forma decisiva y lamentable

en las préacticas que desde alli se construyen.(PEREZ, 2008)

1.3. Del DSM al DSM - IV

En relacion a estas clasificaciones, el hecho mas significativo fue la primera
clasificacion hecha por la Asociacion Americana Médico — Psicoldgica, actualmente
Asociacién Americana de Psiquiatria, quien en 1869 en su encuentro anual, elabor6 un
manual llamado DSM por sus siglas en inglés (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders) (Manual Diagndstico y Estadistico de Desordenes Mentales).

La primera edicion del Manual, DSM - 1, fue publicado en 1952 por el Comité de
nomenclaturas y estadisticas de la Asociacion, con este afan de organizacion y
sistematizacion, pero que de todas maneras en sus inicios, planteaba un acercamiento con
el psicoandlisis de la mano de A. Meyer y su desarrollo de conceptos como el de
“reaccion” frente al de enfermedad, acentuando ya el caracter individual de los problemas

mentales y su determinacion por las situaciones ambientales.

Esta cercania nos permite notar en la redaccion del primer DSM, la influencia de la obra

de Freud en la mencién frecuente de nociones como neurosis 0 mecanismos de defensa.
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Pero en versiones posteriores se fueron introduciendo modificaciones reflejo de las
influencias nuevas que la psiquiatria iba teniendo como las neurociencias y la
psicofarmacologia, con lo que las nuevas versiones de explicacion que buscaba abarcar el
manual empezaron a tender hacia concepciones mas bioldgicas, que poco a poco fueron
alejando a los manuales psiquiatricos de planteamientos como los psicoanaliticos, que no
pretendian bajo ningun sentido el uso de términos en aras de conseguir un sistema atedrico
y descriptivo de las enfermedades mentales, definiéndose las enfermedades mentales
mediante criterios de inclusion — exclusion. Asi, al primer DSM - |, siguieron el: DSM —
1 (1968), DSM — 111 (1980), DSM — IIIR (1987) Y DSM — IV (1994) Y DSM - IV-TR

(2002).

Todos estos manuales reflejan ya que resultado de la influencia de las neurociencias y
los psicofarmacos, la psiquiatria ha ido derivando hacia una practica dirigida por una
concepcién mas bioldgica y medicalizada. En manuales como el DSM - 1V o el DSM - IV
- R, nada queda fuera de las categorias diagnoésticas establecidas que se han organizado,
estrechando cada vez més el campo de la salud mental al agrupamiento de sintomas y el
uso de definiciones fijas, que lo que han logrado es que se olvide que el malestar que lleva
a un sujeto a consulta, dice algo mas alla de su sintoma. Los rétulos que los diagnosticos

depositan como revestimiento han hecho que el sujeto quede oculto tras ellos.
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El DSM-1V, y su posterior revision, se han visto muy alejados ya del reconocimiento de
un sujeto antes de los signos y sintomas como criterios basicos para la aproximacion
diagndstica. Estos criterios cuantitativos se convierten en los factores de mayor

importancia inclusive para el tratamiento y prondstico de la enfermedad diagnosticada.

El DSM — IV utiliza un sistema de evaluacion basado en ejes de trabajo. El Eje 1 y el Il
comprende los trastornos mentales, el Eje 11l comprende condiciones médicas generales,
el Eje IV problemas psicosociales y ambientales y el dltimo, el Eje V la evaluacion global

del funcionamiento.

Es importante destacar que los diagnésticos no son la realidad, son una vision de la
misma, pero son facilmente cosificados y tomados como verdades, pero en cuanto esto
ocurre, contradictoriamente pierden su funcionalidad y comienzan a tener mas bien usos
que cuestionan el objetivo central que es el sujeto y su malestar, en pro de una rotulacion

que esconde a ese sujeto que también se acomoda frente a la denominacién adquirida.

1.4. El término neurosis

1.4.1. Historiay transformacion del término en la psiquiatria
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El término neurosis fue un concepto de controversia durante mucho tiempo entre todos
aquellos que propusieron la génisis de ciertas enfermedades en la constitucion organica y

los que aceptaron un origen diferente: psiquico o psicologico.

Fue el escocés William Cullen quien en 1769 acufio el término por primera vez, en un
tratado de medicina llamado “First Lines of the Practice of Physics”, para denominar con
el, a todas las enfermedades a las que Ilamaba “nerviosas”, presentando luego ademas un
segundo trabajo titulado “Neurosis or Nervous Diseases”, en donde no solo presenta a las
enfermedades mentales, sino también los problemas digestivos, las palpitaciones cardiacas,
el cdlico, la hipocondria y la histeria. Segin mencionan Jean Laplanche y Jean-Bertrand

Pontalis:

Durante el siglo XIX se incluiran, por lo general, bajo la denominacion de neurosis toda

una serie de afecciones que se podrian caracterizar como sigue:

a) Se les reconoce una localizacion organica precisa (de donde los nombres de “neurosis
digestiva”, “neurosis cardiaca”, “neurosis gastrica”, etc.) o se les supone una tal

localizacidn en el caso de la histeria (Gtero, tubo digestivo) y de la hipocondria;

b) Se trata de afecciones funcionales, es decir, “sin inflamacion ni lesién estructural “del

6rgano interesado;

c) Se consideran como enfermedades del sistema nervioso”(LAPLANCHE Y PONTALIS.

1993)
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A pesar de que lograr un rastreo del proceso histérico que tuvo el término neurosis es
complicado, dado que se dio en distintos ambitos inclusive geograficos y culturales, resulta
de importancia tratar de hacer una ubicacién pertinente porque logrando el trabajo real
sobre lo que alcanza a comprender la palabra “neurosis” podriamos hacer notar que puede
inclusive a nivel psiquiatrico abarcar un aspecto mas amplio y que permita mejores
explicaciones, que el término “trastorno” que es el que utilizan manuales psiquiatricos
como el DSM - 1V, y que realmente inclusive en un andlisis de su significacion, se
convierte en un término que anula la posicién subjetiva que es la que nos interesa en cada

paciente.

Y es que la “clinica del trastorno” parte mas bien de los fendmenos observables para los
que plantea un tratamiento general; convirtiéndose asi en una clinica que no toma mucho
en cuenta lo que el sujeto tenga que decir sobre su malestar o sobre las circunstancias en
que este aparecid. Trastorno alude mas bien a aquello que pudiendo hacer sufrir al sujeto,

trastorna a los que los rodean, mientras el sintoma puede revelar algo del conflicto.

Esto podria parecer una disociacion del tema, pero no lo es, porque marca por un
momento la importancia de tener claro como un concepto como el de neurosis toma la
importancia que tiene para el psicoanalisis y que se relacionara con el futuro encuentro de

Freud con esta nocién.
20



Siguiendo entonces con este recorrido histérico, realmente el término neurosis
solamente es comprensible en un primer momento desde un encuentro con la medicina
occidental moderna que plante6 una ruptura con la medicina medieval al promover avances
cientificos en los ambitos de la patologia, la anatomia vy la clinica, siendo a partir de ellos
que la medicina se reconstituyd, y a la par de su crecimiento se ensayaron Nnuevos

mecanismos para la resolucion de sus problemas tipicos.

Nos interesara centrarnos en los ensayos que se realizaron en relacion al tema de las
enfermedades nerviosas, enfermedades que tenian como ndcleo a la histeria y a la
hipocondria, que indicaban afecciones localizadas dependientes de zonas corporales
especificas; mucho tiempo estas zonas especificas fueron el Gtero para la histeria y el

higado, el estbmago y el bazo para la hipocondria.

Fueron Willis y Sydenham los primeros médicos en suponer una etiologia distinta para
estas enfermedades y llamarlas “enfermedades nerviosas” bajo el supuesto de que los
nervios eran los conductores de las sensaciones y los movimientos corporales que

originados en el cerebro se trasladaban a todas partes del cuerpo.
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El concepto de enfermedad nerviosa fue afianzandose en el transcurso del siglo XVIII,
cristalizandose definitivamente en 1765 por una obra escrita por Robert Whytt, antecesor
de Cullen en la catedra de Edimburgo, para quien las enfermedades nerviosas se basan en
una predisposicion de hipersensibilidad en los nervios que ante algun desencadenante

producen algun tipo de manifestacion como movimiento corporal. Afirma Whyit:

Merecen especialmente calificacién de nerviosas las enfermedades que, debido a una
sensibilidad inusual o estado anormal de los nervios, estan producidas por causas que en personas

de constitucion sana no tienen tales efectos o, al menos, son mucho menores.(LOPEZ. 1985)

Esta posicion frente a las enfermedades nerviosas, deja el piso para que surja la obra de
William Cullen, heredero de una posicion vitalista de la medicina, que se desarrolla a partir
del concepto de irritabilidad que nos indica que la materia viva tiene la caracteristica de
percibir cambios en su entorno (sensibilidad) y la posibilidad de reaccionar ante ellos
(irritabilidad); este concepto de irritabilidad fue asociado al de fuerza nerviosa o tono, que

era conferido al organismo por medio del sistema nervioso.

Asi Cullen fue el mas grande representante de este vitalismo en una doctrina a la que
Ilamo neuropatologia, que fundamenta todas las nociones y la existencia de vida en la
actividad del sistema nervioso, reduciendo asi mismo todas las enfermedades a alteraciones

del mismo.
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Otra caracteristica que fue parte de la actividad de Cullen, fue que se comenzd en
medicina a hacer la taxonomia de las enfermedades, agrupandolas en sistemas, familias,
clases, géneros y especies. Por este esfuerzo clasificatorio aparece como cuarta publicacion
en relacion, su libro “Sinopsis de nosologia metddica”, en donde las enfermedades se
agrupan en: fiebres o pirexias, neurosis, caquexias Yy enfermedades locales. Vemos ya
como aparece el término neurosis, habiendo sido elegido como un término en oposicion al
de neuritis, al que cambiando el sufijo por osis, se refiere a la nocion de afeccion lenta y

cronica del sistema nervioso, opuesto al sufijo itis.

En los cincuenta afios posteriores a la aparicion del término neurosis, este no recibio
modificaciones de importancia, siendo un término utilizado como tal y con su

clasificacion, por la medicina.

En la actualidad el término se mantiene en uso tanto para la psicologia clinica como
para el psicoandlisis; para el primero se usa para referirse a trastornos mentales que
distorsionan el pensamiento racional y el funcionamiento a nivel social, familiar y laboral

adecuado a las personas, se caracteriza por:

e No hay evidencia de lesion orgénica

e Presencia de elevado nivel de angustia
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e Hipertrofia disruptiva de los mecanismos compensadores de la angustia

e Adecuado nivel de introspeccion y conexion con la realidad, pero presenta la
necesidad de desarrollar conductas repetitivas con el objeto de disminuir el nivel de

stress.

En psiquiatria el término neurosis fue abandonado desde su exclusion en la elaboracion
del DSM - 1IIR, en donde de todas maneras aln se mantenia a manera de paréntesis su
mencion, pero ya en la elaboracion del DSM — IV se abandoné por completo su uso siendo
reemplazado y los cuadros que la caracterizan han sido reemplazados por los ahora
Ilamados trastornos. Este abandono esta sostenido en la idea de la psiquiatria de que su

manual mas caracteristico no se vea asociado a ningun tipo de teorizacion.

1.4.2. Lanosologia freudiana

La principal preocupacién de Freud en los momentos en que sucedia lo expuesto con el
término neurosis en la psiquiatria, era poner en evidencia el mecanismo psicogeno de toda
una serie de afecciones, tomando en cuenta la formacion de sintomas como
manifestaciones del retorno de un saber reprimido, un saber del inconsciente que el sujeto
realmente no desea porque es contradictorio con el ideal de si mismo. El precio que tiene

este rechazo es el sintoma, que se vuelve inexplicable y doloroso. Las fobias, las
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conversiones histéricas, las obsesiones, las impulsiones, etc., testimonian con su repeticion
que no basta un acto de voluntad o un ejercicio de autodominio para su eliminacion,

porque su fuerza no proviene del yo.

Teniendo en cuenta esta posicion en relacion al conocimiento e importancia de lo que es
el sintoma para el sujeto, como base de la nosologia freudiana en relacién a la neurosis,
entendemos que todo sintoma posee un sentido que se haya estrechamente ligado a la vida
psiquica del enfermo. El sentido de los sintomas neur6ticos fue descubierto por Breuer
mediante el estudio de un caso de histeria a pesar de que su demorada publicacién de los

resultados, diera como primicia del descubrimiento los planteados por P. Janet.

En todo caso, lo importante del descubrimiento radica en el reconocimiento de que todo
sintoma neurdtico tiene un sentido, tanto en las manifestaciones histéricas como en las

obsesivas, estudiadas en esos momentos por Freud.

El problema frente a este punto con el que se topd Freud, fue que al reconocer que todo
sintoma neurdtico se haya ligado a un suceso de la vida del enfermo que le da sentido, noto
también que cuando mas individualizado se encuentra un sintoma, mas facil resulta hacer
dicha relacion. Encontrandose también con que aquellos sintomas que son mas frecuentes

y que podrian llamarse tipicos de la enfermedad, no son tan facilmente conectados con la
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particularidad del paciente, pero que son ellos los que sirven de guia para fijar un
diagnostico, pero que nos debe servir, para luego conectarnos con la particularidad del

enfermo, siendo la Unica manera de direccionar la cura.

La labor que nos incumbe, cuando nos hallamos ante una idea desprovista de sentido o de
un acto sin objeto, serd, por tanto, la de descubrir la situacion pretérita en la que tales ideas o

actos poseyeron sentido y objeto, respectivamente. (FREUD, 1917)

En este descubrimiento de sentido, doto a su teoria sobre la etiologia de las neurosis, el
convencimiento de que las causas de toda enfermedad neurética estaban basadas en
factores de la vida sexual, que en el caso de la neurastenia son conocidos por el paciente ya
que pertenecen a la actualidad o al periodo que se extiende a su madurez, mientras que en
el caso de las psiconeurosis, los sucesos no pertenecen a la actualidad, sino a la primera
infancia del sujeto, por lo que han sido olvidados, reprimidos, siendo el sintoma una

presentacion justamente de esa necesidad de volver sobre ellos.

Con estas perspectivas de trabajo, Freud se topa con una realidad que lo lleva tambien a
nuevas explicaciones dada las diferencias que encuentra inclusive frente a esta etiologia
sexual, por lo que se le vuelve necesario plantear mayor claridad frente a una clasificacion

por la que debe pasar la neurosis, en pro inclusive de la bldsqueda de ese mecanismo
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psicogeno, por lo que se establecen las neurosis actuales y las psiconeurosis, que

diferenciaremos a continuacion.
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Capitulo 2

Freud y la Neurosis de Angustia
2.1. Diferenciacion entre las Neurosis Actuales y las Psiconeurosis

Freud separa las psiconeurosis de las que denomina neurosis actuales:

Neurosis Actuales Psiconeurosis
Neurosis de Neurastenia Histeria de Neurosis
Angustia Conversion Obsesiva Fobia
+ -
/
- +
Atague de Sindrome de fatiga Angustia (sefial)
Panico cronica / Depresion

En el plano etioldgico, las neurosis actuales difieren de las psiconeurosis que se
explican por la existencia de una historia determinada que puede en su analisis, describir
cdémo se habian ido construyendo a lo largo del tiempo, precisando asi su valor simbélico.
Aparecen ligadas a lo que Freud llamaba un trauma acontecido en la infancia, lo que nos
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daba la pauta de que habia algo en el pasado que merecia analisis e interpretacion. Dentro

de estas se ubican: la histeria de conversion, la neurosis obsesiva y las fobias.

En cambio, en las neurosis actuales, como bien lo dice su nombre, se marca que su
etiologia no tiene que ver con el pasado sino con algo que actualmente incide en el
presente, tratandose de fendmenos corporales entre los que Freud ubica una serie de
cuestiones similares, por ejemplo, a los ataques de panico. Notemos como al leer el texto
de Freud “Sobre la justificacion de separar y extraer de la neurastenia un determinado
complejo de sintomas con el nombre de neurosis de angustia”, nos habla de una

sintomatologia que se ubica como una invasion masiva de angustia.

Es importante diferenciar las neurosis actuales de las psiconeurosis, porque la
psiquiatria toma lo que ya estaba descrito en Freud. Muchas de las descripciones que Freud
toma de la neurastenia aparecen ligadas por ejemplo hoy a lo que la psiquiatria llama:
sindrome de fatiga crénica y a estados depresivos; asi como los llamados ataques de
panico realmente responden a los planteamientos de las neurosis de angustia pertenecientes

a las neurosis actuales trazadas por Freud.
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2.2. Neurosis de Angustia

Dentro de las neurosis actuales, vamos a centrarnos en los estudios realizados sobre la
Neurosis de angustia que es la que va a mostrar relacion en la actualidad con el llamado

ataque de panico a nivel psiquiatrico.

Neurosis Actuales

Neurosis de Neurastenia

Angustia -

/

Ataque de Sindrome de Fatiga

Pénico Crobnica

Freud ubica en la etiologia de la neurosis de angustia un indicador sexual, que indica un
menos en la tramitacion del goce del sujeto, una falla como el menos (abstinencia, coitus
interruptus, etc.) que al no ser tramitado en una perspectiva irrumpe como angustia. Es

decir que eso que es menos aparece como un mas de angustia que ademas no aparece
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tomada en una trama simbdlica, como seria la caracteristica de la fobia. Es una angustia

que elude las significaciones, una angustia de la que no se puede hablar.

Contrariamente en la etiologia de la neurastenia, en la que Freud ubica cierto exceso en
relacion a la masturbacion por ejemplo, que genera al sujeto un menos de energia, por lo

que se caracteriza por un estado de fatiga, de decaimiento, etc.

Estas diferenciaciones fueron trabajadas por Freud en su texto ““Sobre la justificacion
de separar de la neurastenia cierto complejo de sintomas a titulo de neurosis de
angustia”, bajo la justificacion de lograr agrupar cierto conjunto de sintomas que se
mostraban mas cercanos unos a otros, diferencidndose de los neurasténicos y que tenian

como sintoma principal la angustia, por lo que los llamo “neurosis de angustia”.

Nos dice Freud en el texto mencionado, que el cuadro clinico de la neurosis de angustia

comprende los siguientes sintomas:

1. La excitabilidad general que indica acumulacion o incapacidad de resistirla

2. La espera angustiosa que es el sintoma nodular de la neurosis, en donde nos
encontramos frente a un monto de angustia libremente flotante, que durante la
espera domina la eleccion de las representaciones y que se haya dispuesta a

enlazarse a cualquier idea apropiada. Esta espera expresada de forma mitigada es lo
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que denominamos “ansiedad”, siendo otras formas de expresion por ejemplo: los
escrupulos exagerados, los miedos a la propia consciencia, la tendencia a la visién
pesimista de las cosas, etc.

3. Pero esta espera angustiosa, puede no enlazarse a la idea apropiada e irrumpir de
repente a la consciencia provocando un ataque de angustia que no vendria asociado
a ninguna idea o representacion particular, pero que podria mas bien depositar al
sujeto en la sensacion corporal de muerte o de locura, o de manifestaciones de otro
tipo como parestesias, o perturbacion de cualquier funcion fisica, en donde el
paciente no puede mencionar la sensacién de angustia, manifestando mas bien la
presencia de malestar.

4. Cada uno de estos elementos mencionados pueden funcionar por separado a modo
de un “equivalente” del ataque de angustia, manifestandose como: perturbaciones
de la actividad cardiaca, perturbaciones de la respiracion, ataques de sudor
nocturno, temblores y convulsiones, ataques de bulimia y diarrea, parestesias,

pavor nocturno de los adultos, ataques de vértigo a veces en forma de mareos, etc.

Freud trata de explicar la etiologia sexual de este cuadro sintomatico, construyendo una
especie de aparato sexual. Este aparato sexual con el que explicariamos la irrupcion de la
angustia, es pensado en términos energéticos, en donde se produce cierta cantidad de
energia sexual que debe alcanzar un umbral (llamado asi por Freud) para transformarse en

energia psiquica llamandose entonces “libido”.
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El deseo sexual que estd presente en el sujeto dependera de un juego de factores
entonces: en un primer plano la existencia de una energia sexual que se acumule hasta
alcanzar ese umbral y lograr asi producir una transformacion en energia psiquica que

busque descargarse en lo que Freud Ilamara “la accion especifica”.

Descarga
o | ACCION I ,
Libido | ESPECIFICA i ACCION
Umbral Psiquico 7~ J
Energia
Sexual
Somatica

En el texto de Freud, nos lo explica de la siguiente manera:
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Asi, en primer término, la sospecha de que puede tratarse de una acumulacion de excitacion
y ademas el hecho importantisimo de que la angustia en la que se basan los fenémenos de la

neurosis no es susceptible de una descarga psiquica.(FREUD, 1895)

Pero en la neurosis de angustia, la energia sexual se acumula sin lograr la
transformacion en energia psiquica, lo que produce la necesidad de que para descargarla

se deba transformarla en angustia. Es decir que la “accion especifica” no existe.

En la neurastenia por el contrario la energia sexual no llegaria a acumularse hasta llegar
al umbral que permita la transformacidn en energia psiquica y por ende la busqueda de la
accion especifica, por lo que mas bien por falta de acumulacion se presenta un
debilitamiento de la energia y los sintomas estan claramente asociados a este

debilitamiento (en la actualidad: fatiga cronica, depresion, etc.)

De todas maneras la angustia siempre es una sefial es la representacion de algo que le
incumbe al sujeto, un deseo que lo implica y puede estar presente no solamente en estas
llamadas “neurosis de angustia”, por lo que es de suma importancia diferenciar bien la

angustia de las neurosis actuales de la angustia solamente sefial de las psiconeurosis.
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2.3. Diferenciacion entre angustia y angustia sefial

“La angustia es un afecto de displacer que se manifiesta en lugar de un sentimiento
inconsciente en un sujeto a la espera de algo que no puede nombrar”. (CHENAMA.2002)
De acuerdo a estos planteamientos, vemos como Freud como consecuencia del estudio de
las neurosis actuales, principalmente de la neurosis de angustia, da una explicacion sobre
la aparicion de esta, explicacion que se relaciona con el monto de energia que acumulado
no encuentra una salida via la libido y se transforma para la descarga en ataque de

angustia.

En estudios posteriores reconoce a la angustia también presente en otras
manifestaciones: como angustia neurdtica, siendo la represion la que produce la
transformacion de la energia libidinal; en el estudio de casos de fobia como el caso Juanito
reconoce ya no a la angustia solamente como carga libidinal sino como afecto al explicar la
fobia como “desplazamiento”; y sefiala también a la angustia como sefial de alarma

desencadenada por el yo.

Sabiendo que el desarrollo de la angustia es la reaccion del yo ante el peligro y constituye
la sefial para la fuga...también en la angustia neurdtica busca el yo escapar a las exigencias de la
libido y se comporta con respecto a este peligro interior del mismo modo que si de un peligro

exterior se tratase. (FREUD, 1916)
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Esto nos podria indicar que siempre que existe angustia, hay algo que la ha motivado, y
que al igual que la tendencia a huir de un peligro se ve anulada con la decision de hacerle
frente y la adopcidn de estrategias defensivas propias para la situacion, también la angustia

se ve anulada por la presencia de sintomas que la bloquean.

Un punto interesante que menciona justamente en este texto y que nos puede dejar una
conexion con los postulados posteriores de Lacan, es la asociacién que presenta entre la
angustia y el acto de nacer, un acto cargado de afectos de displacer, tendencias de descarga
y sensaciones fisicas que podrian ser claros representantes de un estado de peligro para el
nifio, que sacado del cuerpo de su madre se enfrenta a un primer estado de angustia ligado

a la separacion del placer continuo que tenia antes de la separacion.

Freud con el aporte de O. Rank que juzga inaugural de la angustia el trauma de
nacimiento, y ya que este tipo de manifestacion no estd absolutamente ligada a una sefial
de peligro inminente, sino esta ligada a la ruptura de un estado y el no poder decir nada
justamente de esa ruptura porque no hay palabras que lo describan; le da a la angustia dos
fuentes diferentes: una, involuntaria, automatica, inconsciente, explicable cuando se
instaura una situacion de peligro andloga a la del nacimiento (podriamos decir en lo REAL
con Lacan) y otra, voluntaria, consciente, que seria producida por el yo cuando una

situacién de peligro real lo amenaza.
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Vemos entonces como distingue dos niveles: el primero “es un afecto entre sensacion y
sentimiento, una reaccion a una pérdida, a una separacién” (FREUD, 1917), que Freud
califica de originaria, la que seria producida por el estado de desamparo psiquico del
lactante separado de la madre quien es la que colma todas sus necesidades sin demora. En
el segundo nivel, la angustia es un afecto sefial que se presenta como reaccion al peligro de
la castracion en un tiempo en que “el yo del sujeto intenta sustraerse de la hostilidad del

syo” (FREUD, 1917)

Esta interesante posicion asociada con el nacimiento como angustia originaria, nos
permite notar como hay una asociacién inclusive a que la palabra angustia viene del latin
“angustiae” que significa estrechez, que hace resaltar la opresion o dificultad de respirar
propia del nacimiento en el proceso de adaptacion a un nuevo entorno, situacion angustiosa
que asociada a la respiracién se reproduce generalmente en el proceso de la irrupcién de un
ataque de angustia. El nacimiento deja asi una huella que se deja traslucir en las
manifestaciones corporales que pueden acompaiar a la angustia y que se relacionan a la

actividad cardiaca y respiratoria.

Pero todo este devenir de encuentros con la angustia, nos lleva a poder diferenciar los
tipos de angustia en los que trabaja Freud, por un lado aquellos ligados a la presencia real
de un peligro inminente y por otro lado aquellos de caracter neurdtico, en donde nos
interesa delimitar la existencia de:

- La angustia flotante, expectante, de espera, que surge de un exceso de energia

sexual no tramitada y que se transforma para salir como un ataque de angustia sin
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palabras, sin que facilmente pueda estar ligada a un objeto especifico, pero que
puede tener manifestaciones a nivel del cuerpo.

- Aquella angustia que podemos vincular a un objeto, tiene una direccion especifica y
que es la que encontramos en las fobias.

- Aquella angustia mas permanente, que surge mas bien por represion y que es

caracteristica de la histeria u otras neurosis.

Aquella que es una irrupcion sin palabras, que no puede ligarse a un objeto pero que
invade tras la imposibilidad de haber podido realizar una tramitacion adecuada de la
energia, es en la que nos centraremos en adelante, porque es la que en la actualidad va a
estar ligada a los llamados “ataques de panico” segun los manuales psiquiatricos como el

DSM - IV.
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Capitulo 3

Planteamientos Psicoanaliticos ante la angustia

Freud y Lacan

Centrandonos mas en el fendmeno de angustia que nos ocupa, es importante tomar en
consideracion el punto encontrado en el nacimiento como angustia original, Freud la
califica de originaria, justamente por el estado de desamparo psiquico que la caracteriza y
que es el que sumerge al sujeto en la una sensacién de insatisfaccion, al producirse la
primera ruptura de un estado de completud aparente que podia experimentarse en el vientre
de la madre en donde todas las necesidades y deseos estaban colmados sin tiempo de

espera.

Dicha situacion crea un monto de energia que la libido no puede tramitar y se produce
la descarga via un ataque de angustia, sin palabras, sin direccion hacia un objeto
especifico, que deja localizado al sujeto en la incertidumbre de un encuentro con lo real,
que supera toda medida de miedo, por lo que lo asociamos a la palabra utilizada por la
psiquiatria para esta angustia: “ataque de panico”. Ya nos lo habia dicho Freud: “la

incertidumbre del ser produce panico”.
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3.1. Desamparo y Panico

3.1.1. Desamparo

El estado desamparo es el estado de dependencia del lactante que crea, o0 mediante el
cual se sostiene, el estado de omnipotencia de la madre y que le da un valor particular a la
experiencia originaria de satisfaccion. A esta dependencia del recién nacido humano, que
se reconoce incapaz de una accion coordinada y eficaz en pro de la satisfacciéon de sus
necesidades y que requiere de un Otro que lo asista e inclusive que lo nombre, Freud llama
“estado de desamparo”. Si asumimos que este estado inherente a la dependencia total del
pequefio ser con respecto a su madre, implica la omnipotencia de ésta, esto nos indica
como de manera decisiva el psiquismo esta destinado a constituirse enteramente en la

relacion con el otro.

Para Lacan el estado de dependencia no va ligado solamente al sostén de la
omnipotencia del Otro, si no que, lo que constituye el fondo del desamparo del sujeto es su
estado de dependencia con relacion al DESEO DEL OTRO, deseo ante el cual el sujeto se

encuentra sin recursos ni respuestas.

Este estado claramente podria estar basado en esa primera experiencia de angustia que

se dio con el nacimiento como angustia originaria, en donde el sujeto experimenta la
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fragmentacion de su cuerpo frente a una ruptura con el cuerpo materno proveedor de la
satisfaccion inmediata. Dentro de la teoria de la angustia, el estado de desamparo se
convierte en prototipo de la situacion traumatica. Asi en “Inhibicion, sintoma y angustia”
Freud reconoce en los peligros internos de los que habla como generadores de las
manifestaciones de angustia, un rasgo comun: la pérdida o separacion implica un aumento
progresivo de la tension hasta el punto en que el sujeto se ve incapaz de dominar las

excitaciones y es desbordado.

Nos damos cuenta como podemos ir enlazando componentes que nos llevan a pensar en
la relacion del sujeto con un Otro, una relacién que deja en el sujeto la pregunta sobre el
deseo de ese Otro del que depende y que al retornar al sujeto angustia: “¢qué quiere el Otro
de mi?, la respuesta en palabras de Freud seria: “el Otro quiere la satisfaccién total y el
sujeto debe ser capaz de procurarla”. Si hay la sensacion de no poder hay un encuentro con

la angustia.

Si seguimos la palabra “desamparo” vemos como el significado segun el Diccionario de
la Real Lengua Espafiola nos dice: “accion de desamparar”, siendo desamparar:
“abandonar, dejar sin amparo ni favor a alguien o algo que lo pide o0 necesita”,
simplemente en esta significacion podemos notar la relacion de un sujeto con Otro, aquel

gue necesita amparo y aquel que lo procura.
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El sujeto alejado de ese Otro del que depende, del que se pregunta y frente al cual se
significa, se sumerge nuevamente en esa angustia originaria que no se puede nombrar, eso
desconocido, quiza el desamparo primario, en donde la sefial de angustia como peligro se
introduce en la idea de separacion, vivencia que tiene el nifio separado de la madre,

vivencia de orfandad, de separacion radical con el Otro.

La idea de separacion con la madre que puede representar al Otro original, lleva al
sujeto a dar una significacion de estar desamparado en el mundo, “sin una mano que
agarre” y depositado por completo en ese estado de incapacidad que lo sumerge mas alla

de la angustia en un estado de pénico.

Y es que esta fase inicial que se ha vuelto la angustia originaria ligada al nacimiento,
debe ser comprendida desde el estado de desamparo inicial del lactante, inclusive los
bidlogos lo han llamado estado de pre maturacion del nacimiento o fetalizacion, porque
representa una discordancia temporal que hace que el sujeto no pueda controlar un cuerpo
que se presenta como fragmentado. Ya veremos como en la fase del espejo justamente se
resignifica esa necesidad de otro que inclusive nombra al sujeto, la mirada del Otro logra
crear la ilusion de haber solucionado la fragmentacion del cuerpo, y esa mirada es una

respuesta en uno u otro sentido.
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Frente a esta idea es interesante ligarnos a una historia de manera clara y que nos puede
sacar una sonrisa, pero nos da el ejemplo de esa importancia de la mirada del Otro para el

sujeto.

Hay un loco internado en un manicomio porque se cree un grano de maiz. Pasa un tiempo,
el loco deja de creerse grano de maiz, es decir, sabe que no es un grano de maiz y el psiquiatra le
da el alta. El loco sale y se encuentra con una gallina. Queda petrificado. Sin palabras (en panico
podriamos pensar). Huye y golpea la puerta del manicomio. Ve al psiquiatra y le dice desesperado
que se ha encontrado con una gallina. jPero hombre! — le dice el psiquiatra — si usted ya esta

curado. Ya sabe que no es un grano de maiz. Si doctor — dice nuestro loco — pero ella, ¢lo sabe?

3.1.2. Panico

Hemos nombrado ya la palabra panico, asociandola a algo mas alla del miedo, eso que
deja sin palabras. Si la angustia es un encuentro con lo real, el panico muestra una

especificidad en la manifestacion de este real.

Cuando Freud habla especificamente de panico lo hace en “Psicologia de las masas y
analisis del yo”, donde plantea el panico como un fenomeno de descomposicion en

relacion a la masa, fenomeno que produce el panico ya que los procesos de identificacion
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caen. Si lo analizamos en el lenguaje que nos plantea Lacan, es cuando un S1 cae en
relacion al NOMBRE DEL PADRE, entonces el sujeto entra en panico. Lo que Lacan
Ilama discurso amo, tiene mucho que ver con el esquema que Freud plantea en psicologia

de las masas. Leamos lo siguiente tomado de Freud:

...la palabra panico no posee una determinacion precisa e inequivoca. A veces se emplea
para designar el miedo colectivo. Otras, es aplicada al miedo individual cuando el mismo supera
toda medida. Por ultimo, también aparece reservada a aquellos casos en los gque la explosion del

miedo no se muestra justificada por las circunstancias... (FREUD, 1921)

Freud presenta al panico como una variedad de angustia y lo asocia con las masas en
descomposicion. En el texto ya mencionado menciona al fenomeno panico y lo describe
como angustia enorme Yy sin sentido que se propaga entre sujetos que momentos antes
formaban parte de una masa psiquica, en donde la fuerza de su atraccion estaba
fundamentada en los estrechos lazos libidinales que se establecen entre sus miembros, que
logran creer la existencia de identificaciones reciprocas mediante las cuales han colocado a

un mismo Otro en un lugar de ideal.

Cuando ese Otro ubicado como ideal cae, los sujetos que lograban sostenerse con la
seguridad de ser reconocidos, mirados y amados por €l, entrar en panico al enfrentarse a la

sensacion de desamparo de la que hablamos anteriormente. La situacion de panico de los
44



miembros de la masa, que podria parecer que desentona con la magnitud del supuesto
peligro que amenaza, mas bien se encuentra entonces no en relacion a ese peligro externo
existente o no, sino a ese desmoronamiento de lo que constituye la esencia de la masa, los
lazos libidinales entre sus miembros. La hipotesis es entonces que el panico se produce

ante la ruptura de un lazo libidinal que hasta entonces oficiaba el sostén del psiquismo.

Lacan propone que el sujeto construye relaciones con muchos que son considerados
“otros” que se relacionan como pares, como semejantes, se trata del projimo (en la masa,
estos otros son los que comparten su ideal y con los que también hay identificacidn pero se
ubican en un mismo plano); pero ademas existe el gran Otro, con el que designa una
funcién simbdlica que va mas alla del que puede ocupar circunstancialmente dicho lugar
(representado en la masa como el lider al que se le da un poder especial, su figura es

dotada de algo ideal que ademas sostiene el psiquismo del grupo y del individuo).

El yo se constituye como efecto de la mirada de reconocimiento de ese Otro (lo
veremos mas adelante en la construccién del estadio del espejo), que lo determina en su
deseo y por ende en su accionar. Sin embargo, el yo ignora las implicaciones de esta
relacion produciéndose un efecto de desconocimiento con respecto a una parte de si

mismo.
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Ya Freud lo dice en su Carta 52: “El ataque de vértigo, el espasmo de llanto, cuenta
con el otro; pero las mas de veces, con aquel otro prehistérico inolvidable a quien

ninguno posterior iguala ya” (FREUD).

Teniendo en cuenta esto, es factible pensar que el mecanismo que tiene lugar al
sobrevenir el panico, esta en relacion con la caida del lazo con ese Otro mitico por el cual
se constituye el yo unificado, quedando el sujeto preso del enfrentamiento con su estado

absoluto de desamparo inicial.

3.2. Lacan y la angustia

Lacan realiza un giro a las primeras propuestas que Freud ha hecho sobre la angustia,
diciendo francamente de ella que: la angustia es lo que no engafia, no surge de la
represion, tal como fue formulada en la primera época freudiana, sino de la falta de la falta.
El decir que la angustia es lo que no engafia, nos conecta con algunos de los
planteamientos lacanianos, ya que en primer lugar hay que tomar en cuenta que ese “que
no engafia’ se puede decir porque no hay en el representacion posible, porque en el falla la
dimensidn de la simbolizacion. Recordemos como un sello muy caracteristico de la obra de

Lacan es el decir que el inconsciente esta estructurado como un lenguaje.
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La preocupacion de Lacan en el seminario X sobre la angustia, es lograr plantearse la
importancia del resto que deja el sujeto tachado, un resto que justamente utiliza a la
angustia como via de acceso al proyectarla como un afecto, dejando efectos en el cuerpo,
si nos conectamos con que Lacan va a considerar en el seminario XX “Aln”, que el afecto
es el efecto corporal del significante, con lo que nos ligamos a ese golpe sobre el cuerpo
que deja la manifestacién de la angustia en el sujeto, como lo hemos venido viendo desde

las explicaciones de Freud.

Entre los afios 62-63 elige como tema de sus seminarios el de la angustia, quiza como
respuesta a las criticas que se le dirigian. Define a la angustia como un afecto y la diferencia de
todos los demés. Se trataria de un afecto del sujeto, sujeto como categoria producto de lo
simbdlico. Por el contrario, cuando se trata del amor o el odio, por ejemplo, estariamos mas bien
frente a afectos del yo, que circulan como eslabones de la cadena significante. La angustia, no se

ubicaria en dicha cadena, sino que ancla en lo que se daré en llamar el objeto a. (CHAIRO, 2006)

Vemos como su hipdtesis de definirla como un afecto tiene una estrecha relacion de
estructura con lo que es un sujeto. Refuerza la idea que el afecto, al igual que en Freud, no
estad reprimido, podemos notar que va a la deriva, sin rumbo, pero no esta reprimido, lo que

podria pensarse reprimido son los significantes que lo amarran.
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Esta significacion de “lo que no engafia” es una significacion de importancia de Lacan
en relacion a la angustia, porque lo que no engafia es justamente aquello que no se deja
significantizar. Es lo que guia al sujeto neurdtico hacia lo real, si la angustia no engafia es
en tanto plantea la buena pregunta, aquella sobre el deseo y sobre lo que el Otro quiere. En
suma, en la estructura de la angustia se juegan las ambigiiedades y dificultades, de como se

incluye el objeto en el Otro, o lo real en lo simbdlico.

Para Lacan, el afecto esta ligado siempre a nuestra relacion con el Otro, es decir a aquello
gue nos constituye como sujetos deseantes. La angustia aparece frente al deseo del Otro. El Otro,
como lugar del significante y, por ello, de la representacién. Es en el campo del Otro que el sujeto
se funda. Siguiendo a Lacan, podemos sostener que somos, en lo que nos afecta y en tanto sujetos,
siempre dependientes de ese deseo que nos liga con el Otro y que nos obliga a no ser mas que ese
objeto siempre desconocido y faltante. Para Lacan la angustia esta asociada al deseo. Se origina

cuando el sujeto es confrontado a la falta de la falta. (CHAIRO, 2006)

Y es que el objeto (a) no es un objeto como los otros, tiene una estructura diferente a la
del significante. Para Freud el objeto esta perdido y es un objeto que hay que volver a
encontrar porgue el sujeto esta unido a el por la nostalgia, la que marca el reencuentro con

el signo de una repeticion imposible porque nunca va a ser el mismo objeto.
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Lacan reformula esta propuesta en relacién al objeto en su trabajo sobre la angustia y
nos dice que la angustia nos introduce a la funcion de la falta, la cual solamente puede
captarse por medio de lo simbolico. El ejemplo que propone es bastante esclarecedor, al
hablarnos de ese volumen que falta en la biblioteca, que ocupa un lugar, y ese lugar esta
designado por la introduccion previa de lo simbdlico en lo real. Entonces, la falta a la que

Lacan se refiere designa una ausencia. No falta nada que no sea del orden simbdlico.

La angustia realmente conecta al sujeto con lo real, por eso podemos decir que no
engafia, ya se lo preguntd Miller, ddndose cuenta que el amor es engafioso y engafiado
igual que el deseo. Todo lo del orden de lo imaginario es susceptible de ir de un lado al
otro, lo del orden simbdlico se revela en su dimension de semblante y de ficcion. En
cambio un encuentro con lo real no se puede significar, es parte del goce en tanto no se

deja capturar un sentido mas alla del goce mismo.

La funcidn esencial de la angustia no es su relacion con el deseo sino su relacién con lo
real. Y si la angustia no engafia, indica que designa la Cosa, lo real, el goce en tanto que lo

imaginario y lo simbolico sélo puede girar alrededor suyo. (LACAN)

Los significantes hacen del mundo una red de huellas, en el que es posible engafar; la
angustia deja aparecer un corte de eso que esta antes de cualquier posibilidad de engafio,

estd antes de cualquier significante. Recordemos como decia Freud, un monto de
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acumulacién de energia que no logré una tramitacién psiquica adecuada a través de la
libido, sale transformada en angustia. Comprendamoslo notando que lograr esa tramitacién
psiquica quiza implica lograr hacerla de un modo engafioso bajo los significantes, la
angustia escapa a ese juego justamente porque se enfrenta a lo real y este escapa de
sentido. La angustia es via directa a lo real, que lleva al sujeto a develarse ante la presencia
del objeto, que aparece en el lugar reservado para una falta, por eso mencionabamos

anteriormente que es el enfrentamiento a la falta de la falta.

Hemos dicho mucho que frente a ella esta lo que no se puede nombrar, que frente a la
angustia no hay palabras que le den sentido, el sujeto frente a la vivencia extrema de la
angustia, deja de ser productor del discurso y se vuelve espectador de un encuentro con un

resto, con esa originaria sensacion de su cuerpo que se fragmenta.

Si resumimos lo que Lacan nos deja claro de la angustia, podriamos colocar los

siguientes puntos:

- Laangustia es eso que no engafia.

- Es un enfrentamiento con lo real por lo que justamente carece de sentido.

- La angustia tiene objeto, y ese objeto justamente esta en ese lugar donde deberia

estar la falta.
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- Un encuentro con lo real, deja al sujeto desprovisto de su posibilidad de

revestimiento y lo sumerge en panico.

- Nuevamente entra en juego la importancia del Otro, porque por excelencia la
angustia coloca al sujeto frente a la pregunta en relacion al Otro y la sin respuesta

de la misma.

- La angustia es un afecto y este es el efecto del significante sobre el cuerpo, lo que

nos coloca en nuestro siguiente tema.

3.3. Goce y Cuerpo:

3.3.1. La fragmentacion en asociacion con los multiples sintomas en el cuerpo en el

ataque de panico.

Cuando mencionamos la irrupcion del panico sobre el sujeto, y esa situacion que no se
puede traducir en palabras, vemos con todo lo mencionado como es una invasion sobre el

cuerpo. Un real que afecta sobre un cuerpo que no puede tramitar el goce.

La incertidumbre planea sobre el sujeto que ha sufrido un acontecimiento traumatico,

pero también sobre el que conoce la inminencia cada vez mas plausible de ese
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acontecimiento. La incertidumbre asedia al sujeto después de una pérdida indecible, pero

también al que anticipa una pérdida futura.

Pero este sujeto se constituye frente al tesoro de los significantes ubicados en el Otro.
En donde el sujeto interroga en primer lugar al Otro (A) y cuando se da una respuesta hay
una diferencia entre la respuesta y algo que viene a formar parte del resto, a lo que Lacan
Ilama lo irreductible del sujeto, algo que queda fuera del proceso de significacion. Lo
irreductible del sujeto es el a, lo que parece irreductible en la operacién de advenimiento
del sujeto en el lugar del Otro. El a recoge por parte de Lacan la vocacion de lo que en
Freud era el objeto perdido, ese que no se podia alcanzar nunca.““Con el objeto perdido nos
encontramos entre el deseo y la angustia™. La angustia lo que sefiala es la presencia del
objeto a. “En ese lugar en donde por habito mental se busca al sujeto, en ese lugar donde
Freud ubicaba el origen de la tendencia, ahi se sitla el a — tl eres eso y eso es lo

intolerable’ nos dird Lacan y en ese plano viene a la respuesta por la vertiente del goce.

Ese encuentro intolerable es justamente lo que produce este sintoma actual llamado
ataque de panico, un encuentro con lo real, con un real que es innombrable y que ademas

encuentra calma en la etiqueta de un nombre como el ataque de panico.
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Pero hablamos de encuentro intolerable, ;con qué? Lacan afirma al sujeto como sujeto
del lenguaje, en esto hay que notar la anterioridad y la preeminencia de lo simbdlico en la
constitucion del sujeto. En ese sujeto del lenguaje, hay un conglomerado de circunstancias
que espera a un nifio y este conglomerado, le dara una existencia simbolica mas alla ain de

su vida bioldgica, uno tiene un nombre desde antes de nacer y después de la muerte.

Este lugar que aguarda al sujeto es la primera pre significacién de lo que Lacan
denomina “lugar del Otro”. Otro simbolico, con mayuscula para diferenciarlo del
semejante, del alter ego. Este lugar tiene como funcion central identificar al sujeto, lo que
sera el antecedente necesario de otras identificaciones que le permitiran situarse y contarse

en lo simbdlico como mortal y sexuado.

El estadio del espejo consiste en una identificacion, a la que define como “la
transformacion producida en el sujeto cuando asume una imagen”. Esa sera la lectura que
Lacan hace del “nuevo acto psiquico” que menciona Freud, el yo se constituye por la
identificacion del nifio a la imagen de si en el espejo. No podria entenderse la importancia
de esta fase, si no partimos del estado de desamparo inicial del lactante, que los bi6logos
han llamado prematuracion del nacimiento o fetalizacion y que hemos trabajado

anteriormente.
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Esta discor — dancia temporal hace que el sujeto no pueda controlar un cuerpo que se le
presenta como fragmentado. Podemos pensar entonces, al estadio del espejo como el
resultante de la tension entre la insuficiencia motora y la anticipacion de la imagen, entre lo
fragmentado de la vivencia del cuerpo y la fascinacion de la imagen que presenta un

cuerpo unificado. El jubilo ante su imagen es la marca visible de la identificacion.

Esta imagen entonces, tiene como funcion velar la vivencia de fragmentaciéon, que le es
ocultada por la identificacion con la imagen que se presenta como completa y unificada. Y
sera siempre la funcién que tendra la imagen para el hombre: aquello que lo rescata de la
incertidumbre de su ser. (La incertidumbre del ser produce panico). Y es justamente aqui
donde podemos centrarnos entonces, la incertidumbre del ser produce pénico, Lacan nos
mostrara en el seminario X una descomposicion del nivel especular, con quiza una critica
de lo imaginario del estadio del espejo, de ese imaginario de completud, de un imaginario
que es susceptible del engafio, ya que todo lo imaginario es susceptible de caer en ese

balance.

La multiplicidad de sintomas que notamos existen en las manifestaciones del llamado
ataque de panico, representan un descontrol del cuerpo, la angustia no engafia, la imagen
de completud cae y el sujeto tiene que enfrentarse a nivel del cuerpo inclusive con los

significantes que caen sobre el y lo afectan.
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El cuerpo estd ubicado especialmente en el campo de la mirada, en el campo de lo
visual, por lo que puede ser claramente una herramienta de esa mirada del Otro sobre el

sujeto.

He ahi nuestro sujeto actual frente a un ataque de panico, un despliegue de un
enfrentamiento con la falta de la falta, un enfrentamiento con el objeto a, con ese resto que
no permite significatizar, con esos acontecimientos del discurso que dejaron una huella en
el cuerpo, que tampoco es facil de significatizar. Sujeto que se aleja de lo engafioso del

significante y se enfrenta con un real que no engafia y que esta representado en la angustia.

Esta posicidn en relacion a la imagen que nos explica quiza la sintomatologia corporal
en la que podriamos ver en la variedad de manifestaciones que recorren el cuerpo, un
resquebrajamiento, puede ser mejor entendida con una explicacion sobre el estadio del

Espejo.

3.3.2. El estadio del Espejo y la Constitucidn del yo

Como lo mencionamos, el sujeto existe en el lenguaje desde antes de nacer y seguira

existiendo hasta luego de su muerte, porque se ha conformado con una serie de
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significaciones que lo preceden en relacion al deseo del Otro que le da una identificacion
primaria que sera el antecedente de una serie de identificaciones que le permitan situarse
en el mundo. Uno de los efectos de la identificacion seré la constitucion del yo, la imagen
que el sujeto tiene de si mismo esta conformada por una serie de imagenes de cémo él
define quien es. Esta definicion del ser que es el sujeto, es el yo que tiene su génesis en el

Estadio del Espejo.

Todos hemos podido tener la experiencia de la relacion con un bebé, con lo que
podemos recordar ciertos factores de su conducta en relacion a lo que es el Estadio del
Espejo: entre los 6 y 8 meses un nifio colocado frente al espejo se mira, en una primera
instancia no sabra que es él esa imagen que ve completa, entonces busca la mirada de
quien lo sostiene quien le dara significacion a eso que se observa en el espejo: “ese eres
t0”, secuencia que es seguida de un gran jubilo demostrado en el intento de un juego con
su imagen, maravillado de haberse reconocido a si mismo. Hay una articulacion imaginaria

(imagen en el espejo) y simbdlica (el Otro que reconoce al sujeto como “ese eres td”).

Si hablamos de imagen, esta es la primera experiencia en relacion a la imagen y que
para Lacan es una pieza clave en la teoria del narcicismo freudiano y en la idea de la

formacion del yo.
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El estadio del espejo consiste en una identificacién a la que Lacan define como: “la
transformacion producida en el sujeto cuando asume una imagen”, lo que permite la
constitucion del yo. Es el resultante de la tension que resulta de la insuficiencia motora y
la anticipacion de la imagen, entre lo fragmentado de la vivencia del cuerpo y la
fascinacion de esa imagen que le presenta un cuerpo unificado, completo. Esas conductas
de jubilo que menciondbamos al tratar de recordar la experiencia que podemos haber
vivido al ver a un nifio frente al espejo, es una conducta que denota el que se ha producido

una identificacion que opera sobre el fondo de su vivencia de fragmentacion corporal.

...Nos parecera por lo tanto que manifiesta, en una situacion ejemplar, la matriz simbélica
en la que el yo se precipita en una forma primordial, antes de objetivarse en la dialéctica de la
identificacion con el otro y antes de que el lenguaje le restituya en lo universal su funcién de sujeto

(LACAN, 1949)

Esta imagen unificada se llama “yo ideal” y es la primera forma en la que el yo se
aliena, es decir que deposita la unidad del cuerpo en la imagen. En el yo ideal el sujeto va a
asentar las multiples imagenes que lo identifican. Esta imagen de completud de todas
maneras necesita siempre del reconocimiento del Otro que le asegure su imagen. La
pregunta ¢qué soy?, va siempre en relacion a ;que soy para el Otro?, ;qué me quiere?
Vemos como sigue articulandose entonces la importancia del Otro, esa mirada sostiene al
sujeto. Porque en todo caso, sera el lugar que el Otro simbolico otorgue al nifio en su deseo

lo que sostendra esa imagen formadora del yo. Recordemos que la realidad es ese absoluto
57



desamparo del nifio, el narcicismo de esta etapa funciona como herramienta del yo contra

este desamparo y es el deseo de los padres el soporte de su constitucion.

Hemos localizado en las propuestas en relacion a la angustia, como las manifestaciones
del cuerpo nos demuestran ese encuentro con lo real, con ese cuerpo fragmentado que

pierde el sostén imaginario de la imagen frente al Otro.

La eficacia simbdlica que la imagen tiene podriamos describirla por el hecho de:

Toda
Imagen en el espejo una = Significante
Cuerpo fragmentado (multiple) Significado
(Sentido)

Vemos como hay una eficacia simbélica porque se logra con esta imagen UNA,
esconder ese cuerpo fragmentado, y la imagen logra una relacién del cuerpo con lo ideal y
lo bello y viene a ser el limite del goce. Este cuerpo se diferencia de lo organico, con

exclusividad de los momentos en que deja de estar silencioso, momentos en que vuelve a
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sentirse fragmentado y esto lo conecta con lo insoportable del encuentro con el objeto a,
por lo que aparece la angustia.“Este cuerpo fragmentado, se muestra regularmente en los
suefios, cuando la mocion del andlisis toca cierto nivel de desintegracion agresiva del

individuo™, nos dira Lacan.
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Capitulo 4

La época Post — Moderna y la desubjetivacion del sujeto

4.1. Sociedad Liquida

¢Como verian Freud y Lacan nuestra época?...ambos siempre relacionaron su practica a
los tiempos en que vivieron. Es fundamental que el analista en su préctica conozca la

subjetividad de su época.

Lipovetsky analizo el paso de la modernidad a la hipermodernidad en las sociedades
desarrolladas. Es interesante la descripcion de lo que él llama “el narciso cool”,
individualista y consumista. Un ser optimista en su gozo, un individuo que vive el
presente, olvidado del pasado y sin preocupacion por el futuro. Esta seria la

postmodernidad.

Veinte afios despueés, esa euforia de los afios postmodernos ya no es la misma. En Los
tiempos hipermodernos, Lipovetsky advierte el fin de la euforia. EI hedonismo del presente
que caracterizo los afos ochenta ya no existe. En la hipermodernidad, el desempleo, la
preocupacion por la salud, las crisis economicas y un largo sinfin de virus que provocan
ansiedad individual y colectiva se han introducido en el cuerpo social. El desarrollo de la

globalizacién y de la sociedad de mercado ha producido en estos afios nuevas formas de
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pobreza, marginacion, precariedad del trabajo y un considerable aumento de temores e

inquietudes de todo tipo.

El resultado esté en el surgimiento de sintomas llamados “actuales” o “nuevos” como la
anorexia, la bulimia, los ataques de panico, las adicciones, que en realidad han estado
siempre, pero que han tenido un mayor espacio de aparicion y fijacion que en otras épocas
ya que nos encontramos con un sujeto que ya no cuenta con amos encarnados con los

cuales identificarse y a partir de los cuales hacer lazos sociales y estables con los otros.

Ahora se es masa sin ver a los otros. El resultado de todo ello es que las sociedades actuales
o, si se prefiere, posmodernas han dejado de orientarse a si mismas de manera inmediata por
experiencias corporales: sélo se perciben a si mismas a través de simbolos mediaticos de masas,
discursos, modas, programas y personalidades famosas(...) La masa posmoderna es una masa
carente de potencial alguno, una suma de microanarquismos y soledades que apenas recuerda la
época en la que ella — excitada y conducida hacia si misma a través de sus portavoces y
secretarios generales — debia y queria hacer historia en virtud de su condiciéon de colectivo

prefiado de agresividad.(SLOTERDJK. 2001)

¢Qué nos quiere decir Sloterdijk en su libro “El desprecio de las masas”? Podemos
observar a nuestra época y darnos cuenta que los ideales han caido, ya no se quiere hacer

historia en funcién de ser, sino de tener, el superyd ya no se nutre de renuncias sino que
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insta al sujeto a un goce autista y sin freno por medio de una fetichizacion de bienes y
objetos, de imagenes y de saberes vacios. El ideal de renuncia que, a principios del siglo
XX, daba lugar a un deseo insatisfecho por el cual se emprendia una busqueda de la
relacién con el Otro y de un saber auténtico, ha virado su postura a la de un ideal de
consumismo que ocupa el lugar en el sujeto al desfallecer los ideales, taponando la causa
del deseo a raiz de la invasién de productos tecnolégicos en el mercado, los llamados
gadgets, cambiantes con la misma rapidez con la que pierden eficacia por ser falsos,

cambiantes a la misma velocidad de lo que podemos llamar una época fast.

Con el desfallecimiento de ideales y de la real identificacién con el Nombre del Padre,
aparecen otros Nombres del Padre que dan al sujeto un falso ser (porque en todo caso, a
pesar de la anudacién con el goce, el sujeto busca identificaciones, y las encuentra de
manera equivocada). Este falso ser o podemos escuchar en presentaciones como: “soy
adicto”, “soy anoréxica”, “soy depresivo”, “tengo ataques de panico”, soy Adhd”;
reconocimientos que dan una posicion aparente de pacificacion y encapsulan la
interrogante del sujeto en torno al padecer subjetivo, lo anudan a un grupo con el que

logran una identificacién, y mas alla, una identificacion con su malestar.

Nos dirdn Jacques - Alan Miller y Eric Laurent en “El Otro que no existe y sus
comités de ética”, que un nombre para la actualidad ligado al lugar que hoy tendria el Otro,

podria ser: “La época del Otro que no existe”, muy distinto a nombres como los
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proclamados irénicamente por Nietzsche para el siglo XIX: la época donde “Dios ha

muerto”.

Por este juego actual con la inexistencia del Otro, es la época en la que los ideales ya no
organizan la vida del sujeto, época de la errancia, del escepticismo y la incredulidad, en la
que el Otro es tan solo un semblante. Para el sujeto contemporaneo no “hay nadie” ni que
valga, ni con quien hablar: “Dios ha muerto, las grandes finalidades se apagan, pero a
nadie le importa un bledo, ésta es la alegre novedad, ese es el limite del diagnéstico de
Nietzsche...La indiferencia, pero no la angustia metafisica...el descompromiso

emocional” (LIPOVETSKY. 2004)

Veamos entonces, como se dan como productos de la época: el auge de la relatividad de
los valores, de las ideas de dispersion del mundo, de la caida de las verdades dogmaticas y

del menosprecio por los grandes relatos épicos.

Aunque podriamos afirmar como hace G. Lipovetsky, autor de “Los tiempos
hipermodernos” al llamar a la posmodernidad mas bien hipermodernidad, que esta es la
sociedad de la publicidad que busca el placer inmediato; pero al mismo tiempo no puede
disfrutar porque padece de una gran ansiedad por el futuro. Caracterizando a esta época

vemos que el individualismo se ha convertido en un individualismo que exalta el
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hedonismo, el mercado extremo sus leyes en la globalizacién y la tecnologia cientifica ha

Ilegado a limites impensados.

Hay un empuje a la libertad, esta vigente la idea de que el sujeto puede lograr todo lo
que desea, que ya no hay represion ni castracion, contrariamente a la era victoriana que
llevaba a la represion, hoy el hipermodernismo empuja a la libertad, a la libertad de
consumir lo que se quiera, de decir lo que se quiera, de nombrar lo que se quiera. Otra
caracteristica de la época es que parece compensar el empuje compulsivo a la libertad con

la consigna social de prevenir y vigilar.

Ademas de que el tiempo actual, es el tiempo de lo instantaneo, de lo inmediato, de la
urgencia que empuja al acto sin mucha oportunidad de tomarse un intervalo para pensar,
para comprender, para abrir una brecha entre la demanda imperativa del Otro social que
hay que obedecer y el deseo como falta motorizante que lleva al tiempo de bdsquedas y

rodeos para poder concluir si uno quiere lo que cree desear.

Nos encontramos también con la oferta multiplicada de objetos, ya que en la tendencia
de rechazar la castracion, lo que se busca es darle prevalencia a lo que la desmiente:
objetos cambiantes como modos de anclaje para un goce que, sin referentes simbolicos

identificatorios, ha quedado a la deriva. Todo se convierte en resto a eliminar, en tanto los
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objetos de consumo caducan rapidamente, lo cual se compensa de la misma manera

mediante la presencia constante y continua de nuevos objetos que proliferan.

Esto es claramente visto en la posicion del sujeto hipermoderno, un término que indica
mucho, el cdmo son las caracteristicas frente a las que como sujetos nos relacionamos con
el Otro. Este Otro social demanda responder al ritmo acelerado con el que este mismo se
presenta frente al sujeto, planteandole una gran cantidad de objetos tan cambiantes que se

vuelven desechables.

¢Qué hay con el superyd? Con una funcion comparable a la de un juez o un censor con
respecto al yo, con la conciencia moral, la auto observacion, la formacion de los ideales,
como funciones que le pertenecen segin nos dice Freud, el supery6 entra en el juego en
donde el yo ideal se sostiene y refleja en los objetos que consume, ya no en el ideal del yo,

el juez pasa a juzgar y demandar cuanto goza cada sujeto.

Los ideales son moldeados por los medios de comunicacion, en presencia y gracias
ademas al declive de la funcion paterna. Debemos notar aqui claramente como un sujeto

sin padre ideal, se encuentra desorientado, sin semblantes de autoridad.
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Estamos frente a una cultura de la saturacion de imagenes y con sujetos desorientados,
sin semblantes que regulen el goce, que forman ideales en funcién de los objetos
cambiantes; el mandato es en relacion a gozar infatigablemente. Lo vemos claramente en la
cultura del zapping, en donde la imégenes presentadas ya sobreestimuladamente, se
vuelven ademas cambiantes a velocidades que llevan al sujeto a la idea de que nada le
falta, de que el sujeto puede lograr todo lo que desea, de que frente a ese pandptico
regulador puede TENERLO Y VERLO TODO. No hay castracion, no hay falta, el deseo

ha sido obturado por el goce.

La cultura del zapping no implica solamente la posicién pasiva del sujeto frente a este
panodptico regulador y su conducta de construir la posibilidad imaginaria de verlo todo, esta
cultura crea mas bien, la misma conducta con la que el sujeto se conduce frente a la
relacién con los objetos, totalmente cambiantes, siendo voraces en un instante en su

relacion hacia ellos, para luego desatenderlos y buscar otros.

No hay necesidad de ponerse a desfilar para cantar: Somos todos hombres cuantitativos.
Todos somos cuantificables y cuantificados. Puede que no nos guste, pero el modo actual, el modo
contemporaneo de gestion de la sociedad, pasa por la cuantificacién, incluso la hace reinar en
exclusiva, puesto que el discurso universal no tiene otras cualidades, otras propiedades que

proponernos que dominen el 1 del orden, el 1 que nos vuelve contables y comparables.(MILLER)
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¢Por qué llamar a todo esto sociedad liquida? Zygmunt Bauman lo propuso en su
explicacion de la modernidad, al plantear la figura de cambio que es la sociedad actual,
habiendo pasado de una sociedad que ofrecia mayores seguridades al sujeto, a una que
presenta desregularizacion y liberalizacion de los mercados, en donde la caracteristica es la
precariedad de los vinculos humanos ya que los estados que prevalecen son los

individualistas y privatizados, que ademas son volatiles, transitorios.

El amor se vuelve flotante, sin responsabilidad hacia el otro, se reduce al vinculo sin
rostro que ofrecen las redes sociales, en donde todo es mas facil porque el sujeto no se
enfrenta a la mirada del Otro, lo cual de todas maneras nos sumerge en la duda permanente
en relacion a que quiere ese Otro de mi y eso es causa, causa de muchos de los sintomas

que acompafan esta liquidez.

En resumen, la época hipermoderna, como bien la llamo Lipovetsky, engloba las

siguientes caracteristicas:

e Elempuje a la libertad

e Laconsigna de vigilar y prevenir, en funcion de la sociedad del miedo.
e La experiencia del tiempo fast.

e La caida de los semblantes.

e Una oferta multiplicada de objetos.

e El reforzamiento del narcisismo.
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e Una sociedad asociada con el espectaculo.
e El empuje imparable a la felicidad.

e Pendiente de un panoptico regulador.

Lacan va a ubicar dos coordenadas fundamentales para lo que llamamos nuestra época:
e Laciencia/ técnica.

e El capitalismo

Ambas se correlacionan. El capitalismo se nutre de la técnica para producir objetos
nuevos, técnicos que al mismo tiempo que se nos ofrecen como objeto que pueden venir a

colmar nuestra falta, son objetos que caducan a una velocidad vertiginosa.

El tema de la novedad y de los objetos facilmente obsoletos, tienen una aceleracion
vertiginosa, ya Marx hablaba del fetichismo de las mercancias, las que nos dan una

fascinacion que produce un engafio.

Leyendo a Zygmunt Bauman, en “Amor liquido”, este menciona una historia
interesante tomada de italo Calvino, en donde podemos ver reflejada esta posicion del

sujeto en la actualidad:

Si uno les preguntara a los habitantes de Leonia, una de las ciudades invisibles de italo

Calvino, dirian que su pasion es disfrutar de las cosas nuevas y diferentes. De hecho cada mafiana
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estrenan ropa nueva, extraen de su refrigerador Gltimo modelo latas sin abrir, escuchando los
ultimos jingles que suenan desde una radio de Gltima generacion. Pero cada mafiana los restos de
la Leonia de ayer esperan el camion del basurero, y uno tiene derecho a preguntarse si la
verdadera pasién de los leonianos no sera, en cambio, ““el placer de expulsar, descartar, limpiarse
de una impureza recurrente. Si no es asi, por qué serd que los barrenderos son bienvenidos como
angeles, aun cuando su misién esta rodeada de un respetuoso silencio. Es comprensible: una vez

gue las cosas han sido descartadas, nadie quiere volver a pensar en ellas. (BAUMAN, 2003)

Ahi estamos, descartando objetos y relaciones, en funcion de la ensefianza del
capitalismo que introduce el engafio de que lo que estd perdido se podria comprar en el
mercado. La ciencia y la técnica generan una nueva modalidad del objeto, objeto sefiuelo
que vendria a colmar ilusoriamente su falta y genera una perturbacion de los lazos sociales.
Nuestro partenaire es el objeto que se adquiere y esto nos deposita en un engafio que

ademas anula la relacion con el Otro.

4.2.  El miedo generalizado

Mencionamos la consigna actual de vigilar y prevenir, si bien no impera la asociacion
con castigar al sujeto, la prevencion y la vigilancia en muchas ocasiones anulan la

particularidad del sujeto de esta época.
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Y estamos en una sociedad que se siente en peligro, los sistemas de seguridad que
protegian al individuo se han debilitado, la incertidumbre generaliza las relaciones, lo
cambiante de los objetos deja al sujeto enfrentado al desamparo nuevamente. Vimos ya
como la incertidumbre genera panico y es este el que caracteriza ademas a un sujeto que en
la carrera del éxito se enfrenta al desarraigo y al olvido afectivo. Lo cambiante que
explicamos en relacién a los objetos y las relaciones, hace que el individuo deba estar

dispuesto permanentemente a cambiar tacticas, a abandonar compromisos y lealtades.

Ademas, frente a todas estas presiones es mejor no hablar y eso deposita al sujeto en el

silencio y en las manifestaciones que este empieza a buscar para expresar un malestar.

4.3. Las tendencias frente al consumo de objetos y la desubjetivizacion del

sujeto

En una sociedad en donde lo que rige es la rapidez, el tiempo fast y la orden frente a la
eficacia, la posicion frente al consumo se convierte en un plus de goce, la multiplicidad de
los objetos ofrecidos viene en pro de la busqueda de rechazar la dimension del deseo
inconsciente y del amor como encuentro con el Otro; los objetos se vuelven cambiantes
como modos de anclaje para un goce que, sin referentes simbolicos identificatorios, ha

quedado a la deriva.
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Pero, paradodjicamente, esta oferta multiple de objetos sustituye lo mas singular del goce
de cada cual o lo transforma en una cuestion meramente cuantitativa. Ya no se trata de
cdmo goza cada uno sino de cuanto goza en relacién a la presencia o no de esos objetos,
gadgets, objetos tecnoldgicos diversos. Nos dice Alejandra Eidelberg en “EI ADHD: Un

malestar de la época”.

Hoy hay un acento fuerte puesto en lo informativo, que muchas veces se trasluce en un
saber vacio dado por una excesiva cantidad de datos, que de la misma manera que los
objetos son cambiantes y diversos. Se da una saturacion en relacion al consumo que va de
la mano de la gran cantidad de imagenes que llenan la era posmoderna, se “consumen”

iméagenes instantaneas, que agotan y producen la amnesia histérica del sujeto.

La excesiva variacion impide al sujeto historizarse y proyectarse, crear lazos
identificatorios. ““Lo decorativo del posmodernismo — desconectado de toda aproximacion

a lo real — ha suplantado a lo sublime del modernismo™ (JAMESON. 2002)

Y es que quiza debemos tomar en cuenta algo muy significativo ya dicho por Freud,
quien definia a la pulsion como concepto limite entre el cuerpo y el psiquismo. A un
instinto determinado, como el de nutricién le corresponde directamente un objeto:
alimento. Mientras que a la pulsion no, puede ser satisfecha con cualquier objeto: comer

nada, gustos particulares, fantasear que se saborea tal o cual comida, desplazar esa
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necesidad a otra cosa, etc. En ese sentido la pulsién no tiene algo predeterminado que la

satisfaga.

Una de las manifestaciones de ello, se refiere a la felicidad; ésta es buscada a partir de
ciertos criterios sociales y personales: finalmente la felicidad depende de quiéen la vea; y es
incompleta, lo que posibilita seguir en su busqueda. Aunque en nuestra era posmoderna,
esta idea es incomprensible, ya que mas bien hay un mandato frente a la obtencién de la

felicidad.

Si consideramos a la pulsion como el equivalente en el humano, del instinto en los
animales, con la diferencia, que la pulsién siempre es variable y modificable; que puede
satisfacerse de mdaltiples maneras; podemos entender mas cabalmente la subjetividad
humana y sus manifestaciones. Mientras que los animales poseen un habitat natural, el ser
humano es al mismo tiempo productor y producto de la cultura; esta sujeto a lo que ella
ofrezca, y para ello, crea relaciones, instituciones, leyes, lugares donde vivir, diversiones,
“necesidades”, trabajos, profesiones, conocimiento, arte, modas, status, galardones,
problemas, conflictos, éxitos, creencias...iDESEOS!, hasta encontrarse finalmente con la

muerte.

La era hipermoderna entonces, cae en el juego pulsional, de buscar una satisfaccion,

pero mas alla de eso, la satisfaccién esta en el orden del goce. La cultura sobre ofrece y sin
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la mediacion del tiempo, caemos en: lo quiero — lo tengo. Podemos notar la posicién que
representa el consumo en el sujeto posmoderno; ahora bien, si el consumo responde a la
voracidad de conexion con la multiplicidad de objetos sobre ofrecidos, de la misma manera

responde a los mecanismos que la era necesita, como son los de control y cuantificacion.

4.4. Los Mecanismos de control y cuantificacion

El sociélogo estadounidense contemporaneo G. Ritzer hace una descripcion del proceso
de racionalizacion de la sociedad de consumo actual que sigue la misma linea del vaticinio

weberiano®, puntualizando los siguientes rasgos que funcionan como leyes:

La eficacia: ligada a la rapidez en la obtencion de los fines gracias a una adecuada
seleccién de los medios, produciéndose a veces una “comprension del tiempo”
convertido en urgencia.

e La calcubilidad: todo producto debe ser sometido a calculo, debe ser contable.

e La predictibilidad: todo debe ser predecible, se anula la sorpresa de la contingencia,

del acontecimiento o, mejor dicho, el acontecimiento mismo.

e El control: instrumentado muchas veces por la sustitucion de recursos humanos por
la tecnologia no humana, elimindndose asi la categoria de lo imprevisible propia

del parlante.

1 . . . . ,

“El desencanto caracteriza a la sociedad posmoderna. El capitalismo socavd todo encanto del mundo,
convirtiéndolo en una jaula de hierro en donde la vida transcurre como un cuento vaciado de todo
significado y sentido, regido por la racionalizacién burocratica y las leyes del mercado”. Max Weber
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e La esterilizacién: la basura es eficazmente eliminada; no hay restos impuros en esta
sociedad racionalmente higienizada.

e También podria agregarse la evaluacion: parece que hoy no se puede hablar de
resultados exitosos en ningun &rea si estos no son evaluables objetivamente,

cuantitativamente.

En pro de estas reglas o rasgos de la sociedad actual, los mecanismos globalizantes
encierran al sujeto en una posicion de encantamiento, reduciendo la eficacia justamente a
su posicion de consumidor donde no hay decision responsable posible de como se elige
gozar; y aqui inclusive el encanto del consumir se anuda a la posibilidad de no sufrir, de
poder tachar cualquier brecha que cause malestar y que desarmonice con los mecanismos

de eficacia de la época.

45. Las tendencias del mercado al mercado psicofarmacoldgico y las

evaluaciones

Ya la queja, o el sufrimiento no quieren ser escuchados, frente a una oferta mas
interesante y eficaz que va en funcion del consumo y de los avances tecnoldgicos y de la
ciencia. Los sintomas se silencian con la multiplicidad de medicamentos que se pueden

encontrar en el supermercado, gracias a que con ellos ya no hay pregunta sobre el sufrir y
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el sintoma se elimina rapidamente, alejando ademas al sujeto de toda responsabilidad sobre

el mismo. Como plantea Eric Laurent:

...el ritmo acelerado de la ciencia ha desplazado a todos los significantes amo que antes
daban un marco politico-ético a la conducta del ser parlante. La ciencia ha vulnerado todos los

valores considerados tradicionales de la mano del discurso capitalista. (LAURENT.)

Las soluciones psicofarmacoldgicas, eficaces, calculables, predecibles, evaluables,
contables, las soluciones de las terapias cognitivistas y neo-conductistas, anulan la
pregunta del por qué y la reemplazan por las soluciones del como. Se convierten entonces
en el nuevo ofrecimiento del mandato a ser feliz, callemos el barullo con la pastilla mégica
de la desubjetivizacion, la que ademas apoya al mercado farmacoldgico, a la posicion de
consumo de la época y a la multiplicidad de objetos cambiantes ofrecidos al sujeto

posmoderno.

Es interesante en este sentido inclusive, escuchar el discurso psiquiatrico frente a los
medicamentos precisamente; los defensores del medicamento se vanaglorian de que con el
habian devuelto la humanidad a los manicomios. Hasta entonces, los enfermos estaban
vigilados por carceleros que los trataban con brutalidad; pero desde la aparicion o el

“maravilloso” descubrimiento cientifico de los psicofarmacos, los terapeutas podian ver la
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humanidad en sus pacientes y hablar con ellos. El nivel de ruido en los manicomios habia

descendido.

Sin embargo, con la llegada de la anti psiquiatria se alegé que las camisas de fuerza
tradicionales habian sido simplemente reemplazadas por camisas de fuerza quimicas, por la
“camisola” quimica. Sin duda se habia conseguido el silencio tras los muros de los
psiquiatricos, pero era el silencio de los cementerios. ¢Qué estaba sucediendo? Se habia
iniciado una revolucion que descansaba en gran parte en las nuevas drogas y en la
interaccion entre dichas drogas y el orden social del contexto en el que vivian los
enfermos. Las drogas habian desempefiado, o habian amenazado con desempefiar, un gran

papel en el cambio del orden social.

Pero nos deja mucho que pensar el hecho de que, los mismos laboratorios y tubos de
ensayo que habian producido la cloropromazina (droga de la que hablamos en el parrafo
anterior en relacion al manejo en los hospitales psiquiatricos), también produjeron el LSD,
las sustancias psicodélicas, el valium, las benzodiacepinas y otras drogas. Ninguna de ellas
devolvia a los individuos a su lugar en el orden social; bien al contrario, eran drogas que

poseian el potencial de alterar dicho orden.

Entonces la psicofarmacologia se enfrentdé con un problema politico: cémo distinguir

las drogas que lo subvertian. Y se tomo la decision de considerar que cualquier droga que
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subvirtiera el orden social era problematica y adictiva. Esa decision mas politica que
cientifica, provoco una crisis aflos mas tarde cuando se hizo publica la dependencia fisica a
las benzodiacepinas. Aquello provocd una crisis extraordinaria que condujo a la
marginacion de los ansioliticos e incluso al propio concepto de ansiolisis. En 1990,
médicos britanicos y de otros paises afirmaron que las benzodiacepinas eran mas adictivas

que la heroina y la cocaina.

Puede que el caso provoque una sonrisa indulgente, pero las consecuencias no pudieron
ser mas profundas. Como ejemplo, se puede observar el caso de Japon, donde no se
produjo crisis alguna con las benzodiacepinas. En el pais asiatico, el concepto de los
ansioliticos sigue siendo respetable y su mercado es mayor que el de los antidepresivos. En
Japdn no se vende SSRI ni Prozac para tratar la depresion. La “era de la depresion” que
hemos vivido en Occidente durante la década de los 90 se ha basado en cuestiones politicas
y economicas, sin demasiada relacién con hechos clinicos. En la cultura popular, se ha
cambiado la llamada “palabreria pseudosicoldgica freudiana” por una nueva

“biopalabreria” sobre niveles bajos de serotonina y asuntos similares.

Podemos quedarnos con la idea, frente a esta era del consumo, que nuestra forma de
gobernarnos ha cambiado y de que la psiquiatria y con ella la psicofarmacologia, ha

pasado a formar parte del “nuevo orden” de gobierno.
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Y es que inclusive frente a este discurso psiquiatrico y anti psiquiatrico, estos fueron
borrados del mapa y reemplazados por una nueva psiquiatria de las corporaciones. El
propio Galbraith (psiquiatra de gran importancia en este trasfondo psicofarmacoldgico) ha
denunciado que ya no tenemos mercados libres, sino que las empresas parten de lo que
quieren vender y acto seguido preparan el mercado para que consumamos esos productos.
Si funciona con los automoviles, con la gasolina y con todo lo demas, ¢por qué no iba a

funcionar con la psiquiatria?

Entonces, la obligacion de la prescripcion médica convierte al mercado de la psiquiatria
en un mercado mas facil de manipular que otros. En términos comparativos, las empresas
tienen que convencer a muchas menos personas. Dentro de la propia psiquiatria, hay dos
factores que han facilitado el proceso. Uno de ellos fue la aparicion de la “gran ciencia”,
con un nuevo lenguaje, donde empresas y médicos comparten los mismos intereses; ya
lejos de ser una ciencia pensada en funcion del interés de los pacientes, ha conducido a la
utilizacion de dosis gigantescas de psicofarmacos. Hemos entrado en una era en donde los
pacientes dependen de sus médicos de una nueva manera — son dependientes de la
confianza que pueden tener en ellos y en donde los conflictos de intereses se vuelven un

problema mayor.

El segundo factor procede de personajes como René Descartes y Blaise Pascal, entre

otros, que fueron responsables del desarrollo de la teoria de la probabilidad y de la
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estadistica. El proceso comenz6 en el siglo XVIII cuando se empezaron a trazar mapas no
de la Tierra, sino de las personas, que llevaron a la recuperacion del concepto de
democracia supuestamente, a la creacién de las ciencias sociales y de la epidemiologia, y a
un movimiento moral en la psiquiatria y la medicina. Las mismas fuerzas condujeron a
finales del siglo XIX a los primeros intentos por registrar las caracteristicas humanas:
nuestras actitudes, capacidades, personalidad e inteligencia. Técnicas como la escala de los
test de inteligencia llevaron a la creacion de nuevos conceptos, normas y desviaciones de
las normas, y los psic6logos ocuparon un lugar en el sistema educativo, en el sistema legal

y en nuestro propio gobierno.

Sin embargo, todo ello no implicaba Unicamente la sustitucion de la teologia y la
filosofia (las ciencias cualitativas) por una nueva gama de ciencias cuantitativas. Las
nuevas estadisticas establecieron algo mas: un mercado, con sus riesgos y sus perspectivas.
Empezdbamos a convertirnos en una sociedad de riesgo. En el caso de los test de
inteligencia, las desviaciones de la norma pasaron a utilizarse como dato para prever
problemas futuros. Por ejemplo, los padres comenzaron a solicitar los servicios de los
psicologos para mejorar el porvenir de sus hijos. Y se establecié la forma en la que nos
gobernariamos en el futuro: a través del mercado. Y es que el mercado y sus productos de

consumo se vuelven la formula exacta frente al mandato de gozar de la era hipermoderna.
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Los psicotropicos entraron de formas muy distintas en el nuevo mercado, sin tratar la
enfermedad sino mas bien con la funcion de gestionar riesgos. Vivimos en una época que
se describe popularmente como la era de “la medicina basada en las pruebas” El desarrollo

de la teoria de la probabilidad dio origen a los “estudios clinicos”.

Pero, si nuestras drogas fueran realmente eficaces, no tendriamos un porcentaje tres
veces superior de internados que en el pasado, ni la relacién de admisiones y camas
ocupadas para tratar depresiones y otros desordenes seria quince veces mayor. No se trata
de que nuestros métodos de demostracion clinica sean inadecuados: hay profesores de
psiquiatria que estan en la carcel por inventarse a los pacientes. Un porcentaje significativo
de la literatura cientifica es pura invencion. Gran cantidad de estudios clinicos no llegan a
conocerse si los resultados son inconvenientes para las empresas que patrocinan las
investigaciones.’Partes de los planes de desarrollo de mercado de muchas drogas incluyen

la formacion de grupos de pacientes, para que presionen a favor del nuevo tratamiento.

Las escalas de evaluacion forman parte de la préctica clinica y de las pruebas
psiquiatricas desde hace tanto tiempo que observar los aspectos revolucionarios de lo
sucedido resulta dificil. Actualmente, se utilizan con gran profusion desde los colegios

todo tipo de situaciones vitales. Cuantificamos aspectos del comportamiento sexual, del

’> Datos en su mayoria tomados de la traduccion de la conferencia dictada por el psiquiatra vy

psicofarmacdlogo, David Healy, profesor en la Universidad de Gales (Gran Bretafia), el 30 de Noviembre del
2000, bajo el titulo: “Psicofarmacologia y dominacién del ego”
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comportamiento de los nifios y de todo tipo de cuestiones que nunca habiamos

cuantificado.

Donde antes existia una rica variedad vital, ahora los alumnos de nuestras escuelas se
encuentran sometidos a todo tipo de normas. Y si las transgreden, sugerimos que hay cosas
que los padres pueden hacer para que los jovenes vuelvan a comportarse de forma
apropiada. Cosas para minimizar los riesgos en el futuro de nuestros hijos. Cosas que, tal y
como sucede con los datos de los test de inteligencia, pretenden generalizarse a toda la

poblacién, olvidando el uno a uno.

Los datos sobre los efectos de los tratamientos, obtenidos a partir de las escalas de
evaluacion utilizadas en nuestros estudios clinicos, han creado un nuevo mercado.
Pensemos que estamos medicando a nifios de 1 a 4 afios con Prozac y Ritalin y
comprenderemos que no estamos tratando enfermedades. La explosion del uso de las
drogas con menores es una manifestacion de la fuerza que crea los mercados, que sostiene
el desarrollo de los mercados de las empresas farmacéuticas y de otros ramos. Los efectos
de tratamientos obtenidos en estudios clinicos se toman como si fueran conclusiones que se
pueden aplicar a toda la comunidad: se utilizan para afirmar que esos agentes conseguiran
que los nifios se mantengan dentro de las normas establecidas que minimizaran futuros
riesgos. Y, a fin de cuentas, ¢qué padre no quiere evitar riesgos a sus hijos?, ;mas aun tras

la busqueda obligatoria de la felicidad que promulga la época?
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¢Entonces hay una epidemia de los nuevos sintomas de la época: Adhd, Ataque de
Panico, Depresion, etc., o hay una necesidad de responder a la demanda de control y de

consumo de la innumerable produccion farmacéutica que propone el avance de la ciencia?

4.6.  ¢Hiperdiagndstico o Histerizacion de los sintomas actuales?

“Ir al fondo de lo desconocido para alli encontrar algo nuevo™ nos dice Jacques —

Allan Miller citando a Baudelaire, reconociendo que esa es la historia de cada analisis.

Volveremos sobre esa frase después, en la medida que justamente la podemos
enganchar con dos posiciones divergentes que encontraremos en esta propuesta, pero

primeramente una de dichas posiciones, nos refiere a la pregunta “; hiperdiagnostico?”.

Nos encontramos en la actualidad con un despliegue de rétulos que caen sobre el sujeto:
ADHD, violencia social, toxicomania y adicciones, anorexia y bulimia, depresion, fatiga
cronica o estrés, ataque de panico, transformaciones y/o automutilaciones del cuerpo,
tendencias compulsivas, sexualidad virtual perversa, etc., todos rétulos que dirigen al

sujeto posmoderno a un nombre.
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Reconocer el sintoma hoy estd emparentado con lo que Lacan llamaba la ““operacion
salvaje del sintoma” yendo a contramano de la vertiente simbdlica del sintoma como
mensaje. El sintoma en estado salvaje es el que no pide nada pues es “fijacion de goce”.
La opacidad que lo caracteriza es la opacidad del goce respecto al sentido; esta opacidad de
la libido se escapa por fuera de los toneles del Padre, de una manera totalmente diferente a
la de los sintomas neurdticos clasicos descritos por Freud. Diciendo esto leemos al
psicoanalista argentino Mauricio Tarrab y él se plantea si sera posible “empalmar al Otro
ese goce autistico de la repeticién, alli donde el Otro estd justamente en cuestion™, y

concluye:

Creo, a pesar de todo, que en esa disparidad, en esa heterogeneidad que constituyen los
nuevos sintomas, se puede verificar una serie: al lado del ascenso de la angustia y de la caida de
la culpabilidad, proliferan las variadas formas modernas de la mania y de las urgencias del *no
pienso*, junto a la cada vez mas popularizada inercia de la depresion y la fatal increencia en el
sintoma. En esa disparidad se ve un hilo en comun, el rechazo del inconsciente y el esfuerzo por

eludir la mal- diccion del sexo. (TARRAN.2003)

Otro denominador comin de los sintomas actuales es su caracter epidémico, y he aqui
la mencion de hiperdiagndstico. Pero no se trata de entender a estos nuevos sintomas como
enfermedades contagiosas, esto no seria posible, se trata de entender el caracter extensivo
de estos malestares por la funcién que cumplen en el tipo de lazo social que el sujeto
contemporaneo puede hoy sostener con el Otro.
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El sujeto contemporaneo a falta de identificaciones sostenidas por el Ideal, encuentra la
solucion a ese vacio en una marca que lo agrupa y que le da una identidad basada en el tipo
de goce, mas aun si reconocemos que el sintoma maés alla de una metéafora tambien es una
forma de gozar y esta es utilizada entonces para un nuevo proceso de encuentro que usa

como recurso el quedarse con los iguales, haciéndose entonces “ser con su marca”.

Recordemos cémo el estadio del espejo fue la primera intervencion de Lacan en el
campo del psicoanalisis, con la observacion del interés lGdico de los nifios por la
observacion de su imagen en el espejo se empezO a reconocer, como dirian algunos

neurologos de la época, que el nifio nace con desamparo.

Este desamparo expone al nifio frente al espejo a quedar atrapado — fascinado por su
imagen, una imagen que no es la suya porque no se siente segun la ve, se siente en cambio
fragmentado, incompleto. Pero la imagen que se le devuelve en el espejo es completa, se
ve completo y se reconoce con un “ese soy yo”, ese otro completo, he aqui una primera
alienacioén a la imagen del otro que la da una ilusion de completud que supone al sujeto

duefio de la imagen.
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Mencion6 esto en funcidn de que inclusive en ese reconocimiento de a — a’, actla el
Otro en el discurso del reconocimiento, es el Otro el que dice en un primer momento “ese
que esta alli eres t0”, y frente a los sintomas hiperdiagnésticados e inclusive buscados por
el sujeto como nombre, actia un Otro social que empuja a la calculabilidad, a la

predictibilidad y a la posibilidad de control que la época necesita.

La calculabilidad (todo producto debe ser sometido a célculo, debe ser contable), la
predictibilidad (todo debe ser predecible, se anula la sorpresa de la contingencia, del
acontecimiento o, mejor dicho, el acontecimiento mismo) y el control (instrumentado
muchas veces por la sustitucion de recursos humanos por tecnologia no humana,
eliminandose asi la categoria de lo imprevisible propia del ser parlante) son caracteristicas
que el socidlogo estadounidense G. Ritzer hace del proceso de racionalizacion
contemporaneo; caracteristicas que en los diagndsticos actuales anula cualquier rastro de
subjetividad que escape al dominio eficaz de lo racional predecible, controlable, evaluable

y calculable.

Esos semblantes engafian sobre lo real, en tanto no lo toman en cuenta, mientras se
instauran las marcas de la globalizacion en las politicas estatales de educacién y salud publica, en
una época atravesada por la mercantilizacion de la vida. En conformidad con ello, las
tecnociencias prometen, en relacién con el malvivir, un saber sin fisuras, basado en la
clasificacion del trastorno. La atribucidn de una etiologia organica y el tratamiento
farmacoldgico, pretenden taponar la forclusion de la subjetividad y de lo real que insiste. La no
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disyuncion entre saber y poder es propia de una sociedad de control que se sirve de evaluaciones,

acreditacion y clasificaciones en la Idgica del bienestar para todo individuo. (GIRALDO.2006)

Nos topamos con el sentido ¢0 el sin sentido? del hiperdiagnéstico. Pero frente a esta
puesta en marcha de “nombres” que anulan la posibilidad de pregunta, la propuesta del
psicoanalisis va a conectarse con la frase citada por Miller y que mencioné al inicio de esta
propuesta: “*“Ir al fondo de lo desconocido para alli encontrar algo nuevo”, ir al fondo, lo
gue no se trata solamente de profundizar, se trata mas que nada de abrir los sentidos del
sintoma, los falsos sentidos, los que se apoyan en los ideales, los que pueden caer y dejar

lugar a la raiz del sintoma que alcanza lo real y que conserva un sentido incluso alli.

Pero el sujeto posmoderno refuerza su resistencia a prestarse a dispositivos terapéuticos
que impliguen una direccion al Otro, quiere evitar dispositivos como el psicoanalisis que
se basa en un vinculo transferencial en que surge la posibilidad de encontrar un valor de
sentido al malestar que se padece, valor de sentido que puede atravesar el valor de goce

que el Otro social hoy demanda.

“Soy, no pienso” describe Lacan en su seminario 15, y es la descripcion del sujeto
posmoderno anclado en la felicidad del nombre de su diagndstico. El giro del psicoanalisis
llevara al sujeto a un lugar donde hay un Otro que escucha, para lo cual esto se anuda a un

saber y a un sentido.
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Agarramos la histerizacion en el lugar donde promovemos la existencia de una
direccion hacia un Otro y alli el sujeto se vuelve capaz de enlazarse con el deseo del Otro,
caracteristica del sintoma histérico y por eso abierto a la interpretacion en la medida que

deja paso libre a procesos de significacion.

Hay un empuje a reconocer el cuerpo en el sintoma, ha reconocer en esto la
fragmentacion propia del cuerpo y por ende la falta estructural, el analisis debe producir
ese pasaje del cuerpo completo — completamente olvidado en lo imaginario — al cuerpo
funcionalmente fragmentado, pero capaz entonces de llegar por la senda propiamente
analitica a la juntura de lo simbdlico con lo real, de mostrar el surco conversivo que
reconduce el significante al borde pulsional del cuerpo, nos dice Gabriel Lombardi en su

articulo “La relacion del neurotico obsesivo con su cuerpo”.

Con una propuesta de histerizacion, el cuerpo se aleja de la invasion del significante que
lo anuda a un goce sin freno, porgue el cuerpo histérico es un escudo contra la invasion del
significante, el sintoma histérico interpone un S2 dando sentido al sin sentido de la

desubjetivacion.
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Reconocer la existencia del deseo del Otro como la conexién que surge en la histeria
con ese deseo y la pregunta que esto genera, nos lo dice Eric Laurent en el texto
“Desangustiar”: *“estamos angustiados cuando no sabemos lo que el Otro quiere de
nosotros. Es en ese sentido que la angustia no es sin objeto. La presencia del Otro como tal

es la causa”, pero la causa también de una pregunta sobre el ser.

El psicoanalisis impone responder desde el no — todo, implica hacer existir otro que
avala el goce, pero un goce vivificante que genera una direccion y una pregunta, implica
hacer existir un Otro que no demanda gozar sin freno y luego calificar en el nombre del
diagndstico, sino que mas bien le permita hallar un limite a la experimentacion del goce
mortificante, hallando un goce para vivificar el cuerpo al reconocer ademés al cuerpo

histérico como una manera de sentido.

“El sujeto se suele resistir a esta metamorfosis, se resiste a sustituir el valor del goce de
su practica por un valor de sentido que le ofrece la practica analitica. La cuestion clinica
gira en torno a este punto: si se puede sustituir el valor del goce por el valor de sentido”

(MILLER.1998)

La marcada diferencia de la histerizacion del sintoma en el psicoanalisis va de la mano
de la diferencia propuesta inclusive en la diferencia con el discurso psiquiatrico entre el

“sintoma” que habla y del que se habla en un analisis, que implica una responsabilidad
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subjetiva, y el trastorno que diagnostica la ciencia que implica, inclusive segin la
conceptualizacién dada por la Real Academia de la Lengua, en donde trastorno, asociado
al estado mental, es: * Estado mental de quien no es responsable de sus actos; puede ser

permanente o transitorio”

Planteamos una posicién entonces quiza frente a la politica del sintoma en psicoanalisis

y en psiquiatria.
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Capitulo 5

El sintomay la cura

5.1. Politica del Sintoma en Psicoandlisis

*“...el hombre por naturaleza, es animal politico o civil,
y que el hombre que no vive en la ciudad, esto es,
errante y sin ley, o es mal hombre o es mas que hombre...”

(ARISTOTELES)

““...s6lo el hombre tiene uso de razén y de lenguaje.

Porque a la vez es indicio de la pena o deleite que se siente...
Mas el lenguaje es para demostrar lo que es provechoso

y lo que es perjudicial, y, por la misma razon,

lo que es justo e injusto”

(ARISTOTELES)

Inicio esta propuesta con estas citas de Aristoteles en funcion de: por un lado dar cuenta
que si el hombre es por esencia un animal politico, toda aquella actividad que lo involucre,
tendra su politica especifica, y por otro lado que la politica con la que el psicoanalisis
intervendra frente al sintoma, va a ir de la mano del reconocimiento de que el lenguaje
pertenece al hombre y que es el digno representante de la pena o el deleite de lo que siente

y mas alla.
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Luego de aclarado esto, vamos a centrarnos en el tema que ha ocupado este trabajo: el
denominado “ataque de panico” segun los manuales psiquiatricos como el DSM 1V,

trabajado desde mucho mas atras como “angustia “por el psicoanalisis.

El sintoma para el psicoanalisis es una defensa que se construye ante el exceso de goce
traumatico en si mismo, o ante la inminencia de este cuyo correlato es la angustia, la
misma que es un estado afectivo displacentero que tiene un rasgo especial y que no es facil
de determinar, en ella hay la aparicién de sensaciones fisicas con aumento de excitacion
que tiene sentido creciente, lo cual le adjudica ese caracter de displacer. Esa excitacion en
crecimiento necesita actos de descarga y esto generalmente toma respuestas motoras y es

lo que en nuestra época post — moderna, se le llama “ataque de panico”.

Pero, no debemos confundir la angustia con un sintoma, (cuestion que se hace en el
DSM - IV), lo que el psicoanalisis planteara més bien frente a ella, serd tomar el camino
de sintomatizar la angustia ya que esta no es ninguna situacién, sino una sefial o un

desborde frente al que no se puede decir nada, escapa a la significacion.

¢Por qué sintomatizarla? El por qué ya nos indica una politica especifica y distinta de

otras ciencias en donde se pretende mas bien la eliminacién del sintoma que aqueja al

sujeto y en esta eliminacion basan el éxito o el fracaso de un tratamiento.
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Una clara diferencia se marca entonces cuando Lacan nos dice mas bien, que el sintoma
no es algo que se cura, sino que el sujeto se identifica con él y aprende a saber - hacer con

el.

Pasamos entonces de la sefial de la angustia a la transformacion en sintoma, bajo la
premisa que Freud aportd al decir que los sintomas tienen un sentido y que sélo se
interpretan correctamente — correctamente quiere decir que el sujeto deje caer algunos de
sus cabos — en funcion de sus primeras experiencias. Y el decir que los sintomas tienen un
sentido — sentido que le da el lenguaje — nos indica como hay que escuchar la

“particularidad de un caso”, escuchar esos sentidos que cruzan al sujeto del inconsciente.

Si aquello de lo que hablamos es verdadero, si efectivamente se cristaliza en una etapa
precoz para el nifio lo que cabe llamar por su nombre, a saber los sintomas, si la época de la
infancia es efectivamente decisiva en ello, ¢como no relacionar este hecho con el modo en que

analizamos los suefios y los actos fallidos? (LACAN.1988)

Nos dice Lacan que esto es de Freud, pero nos dice también, que esto prueba que
igualmente ahi Freud debio percatarse que el enunciado de un acto fallido s6lo adquiere
valor por las explicaciones de un sujeto. ( Como interpretar un acto fallido?, solamente bajo
lo que el sujeto nos dice al respecto, con lo que el sujeto da cuenta en su discurso, en el

despliegue de sus significantes. ElI simbolismo del inconsciente es del mismo tipo, los
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suefios son suefios relatados, solo en el proceso en donde el analizante habla de ellos se lee

lo que Freud Ilama su sentido.

El concepto vulgar de sintoma parece remitir histéricamente a la idea de una patologia y
de un saber. No podemos obviar el hecho de que la nosografia clinica se funda y avanza a
través de la mirada de un Cuerpo — de — signos. Aqui se presenta, para el psicoanalisis, la
primera antinomia: situacion que podriamos definir, con Lacan, de “falla -
epistemosomatica” (PEREZ 2005), falla que soporta la dimension de un cuerpo concebido
en dos diferentes modalidades: la bioldgica (un cuerpo de érganos) y la erégena (un cuerpo

de goce).

Pero hablar de patologia para el psicoanalisis no es mas que hablar de la vida cotidiana
y hablar de saber es en relacion a un saber distinto al del médico quien instala este saber de
su lado, como consecuencia de un estudio tedrico/practico que podriamos definir como
ciencia, pero que corre el riesgo del olvido del sujeto en pro de la clasificacion y la

rotulacion.

En Psicoanalisis, el saber es un espacio de subjetividad Unico que esta del lado del
sujeto analizante, por lo que su jerga no debe ser eliminada, debe ser mas bien escuchada,
“la platica de la farfulla” la Ilamaba Lacan. Roberto Harari describe muy bien esta

situacion resumiéndola asi:
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En psicoandlisis, tal como lo ensefia la experiencia de la cura, no se trata del discurso, ni
del habla, ni de la palabra, ni de la lengua, ni del lenguaje en tanto estructurado, ni del objetivo de
relatar, ni de formar, ni del participar, ni del actualizar, ni del de proseguir, ni — menos ain — del
de descargar. ¢De qué se trata, entonces? De ponderar en toda su magnitud como lo que sucede
de relevante en el hablante del analizante involucra sus palabras quebradas y entrecortadas, sus
interferencias, sus vacilaciones, sus equivocaciones — que no son errores -, sus dudas, sus
confusiones, sus detenciones a mitad del camino, sus tartajeos, sus tartamudeos, su trastrabarse,
sus farfulleos, sus tropiezos, sus torpezas, sus murmullos, sus musitaciones, sus atoramientos, sus
gritos, sus suspiros, sus contradicciones flagrantes mas desapercibidas, sus inconsistencias entre
distintos dichos o entre dichos y actos, la cadencia musicalizada de tales dichos, el contrapunto
llevado a cabo de esa forma, las musiquillas tarareadas de manera queda en el momento del
saludo inicial, la modulacién de sus quejas, el timbre de sus enunciados, sus olvidos, sus recuerdos
en apariencia inmotivados pero recurrentes, sus creencias erigidas como verdades colectivas e

incuestionables, en fin lo “burdo” de lo que esta a punto de enunciar.

El saber del sintoma no esta en ningun otro lado que en el sujeto mismo, saber que trae
para ser escuchado y enunciado, dando cuenta como es de eso que se ha llamado burdo es
de lo que el sintoma se ha nutrido y sigue nutriéndose para abastecer su gordura de goce, y
dando cuenta como el sintoma analitico es, pues, un sintoma hablado o escrito en el cuerpo
que sufre y que sélo es posible entrar en su recorrido con la presencia del analista, en
transferencia, con lo que lejos de pretender la curacion del sujeto con el furor curandis
médico, crea una neoformacién; un nuevo sintoma que forma parte del constructo entre
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analista y analizante; por lo que podemos decir que para el psicoanalisis el sintoma se da

en la clinica y es esta la respuesta a la pregunta sobre sintomatizar la angustia.

Hay que entender entonces al sintoma como un simbolo mnémico, un sustituto ligado al
lenguaje por ende poseedor de una dimension significante; hay que entender también que
el sintoma produce una satisfaccion pulsional y por lo tanto implica una parte de goce.

Pero esta parte es un real del que sujeto nada quiere saber, es justamente lo que lo divide.

Si nos conectamos con lo que nos ocupa, la politica del psicoanalisis frente al Ilamado
ataque de panico o mejor ya reconocido como “angustia”’, damos cuenta que en
transferencia aceptamos lo que Lacan nos dijo en el seminario XX: *“...1as pulsiones son el
eco de que en el cuerpo hay un decir”, y un decir que quiere estar reprimido pero que se
escapa dejando ver la falla del saber, para lo que Lacan nos dird también: “el sintoma

representa el retorno de la verdad en la falla de un saber”.

El cuerpo habla, en él hay un decir que en las manifestaciones que mencionamos se
producen en la angustia, damos cuenta de un decir que quiere escapar de la represion
siendo el sintoma su metafora, con lo que damos cuenta, otra vez, como aparece la

necesidad de hablar del sintoma como una estructura del lenguaje.
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Pero esa palabra que al sujeto sorprende, que lo descentra, que lo mueve de su eje, esa
palabra plena que hace que su Unico acto logrado sea el fallido, es descifrada en
transferencia. Cuando el sujeto en analisis comete un equivoco o un lapsus, esta haciendo
uso de sus defensas yoicas al nombrar aquello que cree que no sabe o que prefiere no
saber. Hablaremos ahi de un saber — no — sabido, un saber ignorado que excede al sujeto en

su decir y lo convoca a hablar de lo que no queria y que quiza deseaba.

Es importante entonces entender que, a diferencia del sintoma médico, la concepcion
psicoanalitica del sintoma tiene que ver con una “formacion de compromiso”, o
escuchando a Lacan sabemos que “no hay relacion mas que ahi donde hay sintoma” vy si
pensamos que la relacion sexual no existe; entonces pareceria prudente darle al sintoma el
estatuto 16gico — y ético — que le corresponde: si el sujeto tanto se aferra a él, es porque,
ademas de la porcién de goce que conlleva la adherencia, le permite existir en la
singularidad de su Ser; y es esta singularidad la que va a ser la politica con la que el
psicoanalisis trabajara la angustia. Por eso en su Gltimo modelo de sintoma, Lacan utilizara
la conocida férmula de union entre el symptome, el saint homme y Santo Tomas: el

sinthome.

Enunciando todo esto, damos un estatuto ético a lo inconsciente, al sintoma y, por ende,

a la clinica psicoanalitica.

96



5.2. Descripcion de la sintomatica en el DSM - IV

El ataque de panico es una categoria diagnostica incluida por la Asociacion Americana
de Psiquiatras en 1980 en el Manual de Desordenes Mentales; pero, habiendo planteado
inclusive la OMS en 1997, que el planeta asiste a una “catastrofe epidemioldgica”, en

donde el 12 % de las causas de enfermedad son los desordenes mentales.

El discurso de la psiquiatria es un discurso basicamente médico, es positivista,
experimentalista, cognitivista y pragmatico. La eficiencia en el cierre de sintomas es su
objetivo. El cuerpo es un organismo al cual hay que curar eficiente y Iégicamente de

acuerdo al pensamiento Unico de sus propios manuales.

La psiquiatria, dedicada al estudio y tratamiento de las afecciones mentales,
especialmente se orienta a investigar los determinantes bioldgicos de la enfermedad; el
tratamiento contempla tanto la administracion de psicofarmacos como la indicacion de
psicoterapia que generalmente se realiza desde la psicologia. La psiquiatria entonces nos

dice:

Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompafiada de cuatro (0 mas)
de los siguientes sintomas, que se inician bruscamente y alcanzan su méxima expresion en los
primeros 10 minutos:

1. Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca.
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2. Sudoracion.

3. Temblores o sacudidas.

4. Sensacion de ahogo o falta de aliento

5. Sensacion de atragantarse

6. Opresion de malestar toracico

7. Nauseas o molestias abdominales

8. Inestabilidad, mareo o desmayo

9. Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (estar separado de uno
mismo)

10. Miedo a perder el control o volverse loco

11. Miedo a morir

12. Parestesias (sensacién de entumecimiento u hormigueo)

13. Escalofrios o sofocaciones

Para un criterio diagnoéstico se basan en:

A. Temor acusado y persistente que es excesivo o irracional, desencadenado por la presencia
0 anticipacion de un objeto o situacidon especificos.

B. La exposicion al estimulo fobico provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de
ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional 0 mas o menos
relacionada con una situacion determinada.

C. La persona reconoce que este miedo es excesivo o irracional.

D. La(s) situacion (es) fobica (s) se evitan o se soportan a costa de una intensa ansiedad o

malestar.
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E. Los comportamientos de evitacién, la anticipacion ansiosa, o el malestar provocados por
la situacion temida, interfieren acusadamente con la rutina normal de la persona, con las
relaciones laborales (o académicas) o sociales, o bien provocan un malestar clinicamente
significativo.

F. En los menores de 18 afios, la duracion de estos sintomas debe haber sido de 6 meses
como minimo.

G. La ansiedad, las crisis de angustia o los comportamientos de evitacion fébica asociados a
objetos o situaciones especificos no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental, por ejemplo, un trastorno obsesivo — compulsivo (p.ej., miedo a la
suciedad en un individuo con ideas obsesivas de contaminacion), trastorno por estrés
postraumatico (p.ej., evitacion de estimulos relacionados con un acontecimiento altamente
estresante), trastorno de ansiedad por separacion (p.ej., evitacion de ir a la escuela), fobia
social (p.ej., evitacion de situaciones sociales por miedo a que resulten embarazosas),

trastorno de angustia con agorafobia, o agorafobia sin historia de trastornos de angustia.

Los tratamientos que se proceden al diagnosticar este cuadro dentro de las propuestas
psiquiatricas, van de la mano de medicacion, siendo los medicamentos mas utilizados, los
ansioliticos, antidepresivos, anticonvulsivos, etc. Las familias de medicamentos que se
emplean en el tratamiento de este trastorno son:

e Antidepresivos triciclicos (TCAS)

e Otros antidepresivos ciclicos

e Agentes bloqueadores de la recaptacién de serotonina

e Benzodiacepinas

e Inhibidores de Moniamina Oxidasa.
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e Beta - Blogueadores.
e Otros tranquilizantes

e H. Anticonvulsivos

Segun la Academia Estadounidense de Meédicos de Familia existen varios

medicamentos que pueden disminuir la intensidad de los ataques de panico o finalizarlos.
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Conclusiones

Capitulo 1:

1.1.

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.14.

1.15.

1.1.6.

1.1.7.

La psiquiatriay el psicoanalisis se separan

Las respuestas que ambas ciencias dan a los cuadros psiquicos con los que
trabajan, no son explicadas de la misma manera, ni dando jerarquia a los

mismos factores.

Ambas ciencias tienen un propdsito frente al malestar del sujeto.

El psicoanalisis de la mano de Freud nace de la medicina en pro de la basqueda
de un tratamiento para las neurosis, especialmente con el estudio de la histeria,
y es aqui donde Freud se topa con las limitaciones de un tratamiento

exclusivamente con vision médica.

Inicia un tratamiento que usa como herramienta maxima las mismas palabras de
un paciente, lo que no agrada a la comunidad médica educada en el sentido de

la valoracion exclusiva de los factores anatomicos, fisicos y quimicos.

En 1907 con el apoyo de Bleuler y Jung, se logra un nuevo acercamiento entre

las asociaciones psiquiatricas — medicas y el psicoanalisis.

Se alcanza un didlogo de mayor cercania entre las décadas de 1940 y 1960.

En los primeros manuales psiquiatricos existen conceptos que van ligados con

una comunion con el lenguaje psicoanalitico.
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1.1.8.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Después la psiquiatria dio un giro nuevamente hacia las neurociencias y los

aspectos bioldgicos.

De la elaboracion de los manuales psiquiatricos

Los intentos clasificatorios no tienen nada que ver con los procesos

diagnosticos.

Diagnostico es una construccion que permite especificar ciertas problematicas
humanas, se realiza mediante la observacion, la recoleccion y el analisis de

ciertos datos.

La necesidad de clasificacion tiene su historia, que en sus origenes respondian a

intereses estadisticos y epidemiologicos.

Intento cada vez mas clasificatorio del DSM al DSM - 1V

Elaborado por la Asociacion Médico — Psiquidtrica, actual Asociacion

Americana de Psiquiatria en 1869

La primera edicion fue publicada en 1952, y tenia un acercamiento con el

psicoanalisis de la mano de A. Meyer.

Se pasa del DSM - | al DSM - IVR, cada vez marcadndose una mayor distancia
con el psicoandlisis en funcion de influencias que iba teniendo la nueva

psiquiatria.
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1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

En los Gltimos manuales (DSM - IV y DSM - IVR) ya nada queda fuera de las

categorias clasificatorias.

Ya no hay el reconocimiento de un sujeto antes de los signos y sintomas que se

vuelven criterios basicos para el diagnostico.

El sujeto se pierde en esta clasificacion que lo cosifica y lo rotula.

¢ Qué dice la Psiquiatria y el Psicoandlisis del término Neurosis?

El recorrido por la neurosis inicia de la mano de la Psiquiatria, pretendiendo
explicar con el todas aquellas sintomatologias que podrian llamarse

“enfermedades nerviosas”

William Cullen las explica con el concepto de irritabilidad y Freud con la
evidencia del mecanismo psicogeno de toda la serie de afecciones, en donde la

formacion de sintomas responde al retorno de un saber reprimido.

En la actualidad el término se mantiene tanto para la psicologia como para el

psicoanalisis.

La psicologia clinica lo reconoce para referirse a trastornos mentales que
distorsionan el pensamiento racional y el funcionamiento a nivel social, familiar

y laboral.
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1.4.5. En psiquiatria el término fue abandonado desde su exclusion del DSM - IR,
en donde se mantenia a manera de mencion, descartandolo por completo en el

DSM - IV.

1.4.6. Para Freud su estudio se baso en la idea de que todo sintoma posee un sentido

que se haya ligado a la vida afectiva del paciente.

1.4.7. Las causas de toda enfermedad neurdtica para Freud van ligadas a factores en la
vida sexual, en el caso de la neurastenia son factores conocidos porque
pertenecen a la actualidad, mientras que en el caso de las psiconeurosis los

sucesos pertenecen a la primera infancia.

CAPITULO 2:

2.1. Lo que nos dice Freud de las neurosis de angustia

2.1.1. Freud separa las neurosis actuales de las psiconeurosis, las primeras son las que

se ligan en la actualidad a los llamados “ataques de panico”.

2.1.2. Freud trata de explicar la etiologia sexual de este cuadro sintomatico,
construyendo una especie de aparato sexual pensado en términos energéticos en donde
se produce cierta cantidad de energia que debe alcanzar un umbral para transformarse

en energia psiquica a la que Illamo “libido”.

2.1.3. Esta transformacidn se debe a la presencia de una accion especifica que permite

la tramitacion.
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2.1.4. Si el cumulo de energia se acumula sin lograr la transformacién en energia
psiquica, se produce la necesidad de que para descargarla se deba transformarla en

angustia, ya que la accion especifica no existe.

2.2. Pero hay una angustia sefial que debemos diferenciar

2.2.1. Ademas de los reconocimientos en relacion a la angustia y su aparicién por la
imposibilidad del tramite de energia, Freud reconoce la existencia de la angustia
presente en otras manifestaciones como la angustia neurética en donde es la represién

la que produce la transformacion de energia libidinal.

2.2.2. Ejemplos son la angustia de la fobia y también la angustia como sefial de alarma.

2.2.3. Presenta una asociacion de la angustia con el acto de nacer, y habla de la
angustia original, ligada a esa sensacion originaria cargada de afectos de displacer al
ser separado del cuerpo de la madre, lo que lo enfrenta a un primer estado de angustia

por la pérdida del placer continuo que tenia antes de la separacion.

CAPITULO 3:

3.1. ¢ Angustia originaria?

3.1.1. Llamada asi porque hay un estado de desamparo psiquico que la caracteriza y
gue sumerge al sujeto en el reconocimiento de la ruptura con un estado de completud
aparente que podia experimentarse en el vientre de la madre en donde todas las

necesidades y deseos estaban colmados sin tiempo de espera.
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3.1.2. Este estado de desamparo responde a una caracteristica de dependencia propia
del ser humano, incapaz de la satisfaccion de sus necesidades y que necesita de un Otro

que lo asista.

3.1.3. Sostiene también la omnipotencia de otro, lo que marca de manera decisiva

como el psiquismo esta destinado a constituirse enteramente en la relacion con el otro.

3.1.4. Lacan nos dira que este estado de dependencia estda mas que nada ligado a un
estado de dependencia en relacion al DESEO DEL OTRO, deseo que genera preguntas

que generalmente estan sin respuesta.

3.1.5. Podemos ligar este estado a la primera experiencia de angustia que se dio en el

nacimiento.

3.1.6. Es estado de desamparo se convierte en prototipo de la situacién traumatica.

3.1.7. El sujeto alejado del Otro del que depende, se sumerge en la angustia original

gue no se puede nombrar

3.2. ¢ Qué hay del panico?

3.2.1. Si la angustia es un encuentro con lo real, el panico muestra una especificidad en

la manifestacion de este real.

3.2.2. Freud trabaja la nocién de panico en su texto “Psicologia de las masas y analisis
del yo” y lo plantea como un fenémeno de descomposicion en relacion a la masa

cuando los procesos de identificacion caen.
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3.2.3. Nos dira Lacan cuan un S1 cae en relacion al NOMBRE DEL PADRE el sujeto

entra en panico.

3.2.4. Entendemos el planteamiento en relacion al panico observando como los sujetos
enfrentan un estado sin nombre, sin palabras, cuando cae ese Otro que al servir de ideal

impedia que el sujeto tenga que enfrentarse al desamparo inicial.

3.2.5. La situacion de panico no tiene relacion con un peligro externo sino a la

presencia de la caida de los lazos libidinales con un Otro primordial.

3.2.6. El yo se constituye como efecto de la mirada de ese Otro que lo determina en su

deseo.

3.3. La angustia para Lacan

3.3.1. La angustia es “lo que no engafia” no surge de la represién, sino de la falta de la
falta, es un afecto y este es el efecto del significante sobre el cuerpo, lo que nos explica
inclusive la multiplicidad de manifestaciones corporales que describen el ataque de

panico en los manuales psiquiatricos.

3.3.2. Lacan pone mucha importancia en el resto que deja el sujeto tachado, resto que

utiliza la angustia como via de acceso al proyectarla como un afecto.

3.3.3. El decir que la angustia es lo que no engafa, es de importancia porque lo que
engaria es aquello que se deja significantizar, por lo que deducimos que la angustia no

permite esa significacion.
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3.4. Explicandonos los sintomas en el cuerpo en el ataque de panico

3.4.1. El sujeto como hemos dicho se significa en relacién a un Otro primordial, este le
da un sentido de completud que logra organizar la primera imagen de fragmentacion

que gueda como resultante del nacimiento y la angustia originaria.

3.4.2. Es que este estado de desamparo es una discor — dancia que hace que el sujeto no

pueda controlar un cuerpo que se le presenta como fragmentado.

3.4.3. El estadio del espejo funciona como constitucién del yo al jugar un papel entre la
experiencia de fragmentacion del cuerpo y la fascinacion por la imagen que presenta un

cuerpo unificado.

3.4.4. Un regreso a ese estado de desamparo en el ataque de panico, es un regreso a esa
experiencia de fragmentacién del cuerpo, por lo que notamos la multiplicidad de

sintomas representados en un descontrol del cuerpo.

CAPITULO 4:

4.1. La época en la que se desarrolla el sintoma que nos ocupa

4.1.1. Epoca en donde el Otro social manifiesta en una demanda de eficacia e
inmediatez, en donde la demanda de gozar es imperativa y en donde las relaciones se
han vuelto liquidas, enfrentadas a un sin rostro de la mano de las redes sociales y de la

invasion de la imagen.
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4.1.2. Epoca en donde los ideales han caido, ya no se hace historia en funcién del ser

sino del tener.

4.1.3. El sujeto ya no se nutre de renuncias sino que hay un imperativo de un goce

autista y sin freno por medio de la fetichizacién de objetos.

4.1.4. Los objetos nutren un sistema capitalista con la idea de que la falta estructural

puede ser colmada con la cantidad de objetos que la tecnologia ofrece.

4.1.5. Con la caida de ideales ya no hay identificaciones y el sujeto se encuentra en la
busqueda de ellas, las encuentra facilmente en la multiplicidad de rétulos con los que

los mecanismos clasificatorios han marcado la época.

4.1.6. Se trata de compensar el empuje compulsivo a la libertad con la orden de vigilar

y prevenir.

4.1.7. La aparicion de manuales psiquiatricos clasificatorios son un mecanismo
organizativo frente a una sociedad que requiere rétulos que sirvan de organizacion y
que al sujeto ademas le den la posibilidad de una imagen, de una respuesta a ese sin

respuesta del deseo del Otro.

4.2. La medicacion vy la clasificacion como otro objeto

4.2.1. En una época de eficacia y rapidez, la medicacion surge como la respuesta mas

efectiva para cualquier malestar del sujeto.
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4.2.2. Los tratamientos de la mano de los procedimientos medicamentosos logran
acallar la pregunta que el sujeto pudiera hacerse frente a su padecer, logrando rapidez,
logrando la desubjetivacion del sujeto al que ya no se lo reconoce con caracteristicas

propias si no con aquellas que son parte del rétulo con el que se lo ha clasificado.

4.2.3. A pesar de ser repeticion, es de importancia recalcar estas caracteristicas dentro

de las conclusiones en relacion a este punto:

e La eficacia: ligada a la rapidez en la obtencion de los fines gracias a una adecuada
seleccién de los medios, produciéndose a veces una “comprension del tiempo”
convertido en urgencia.

e La calcubilidad: todo producto debe ser sometido a calculo, debe ser contable.

e La predictibilidad: todo debe ser predecible, se anula la sorpresa de la contingencia,
del acontecimiento o, mejor dicho, el acontecimiento mismo.

e El control: instrumentado muchas veces por la sustitucion de recursos humanos por
la tecnologia no humana, elimindndose asi la categoria de lo imprevisible propia
del parlante.

e La esterilizacion: la basura es eficazmente eliminada; no hay restos impuros en esta
sociedad racionalmente higienizada.

e También podria agregarse la evaluacion: parece que hoy no se puede hablar de
resultados exitosos en ningun &rea si estos no son evaluables objetivamente,

cuantitativamente.
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Capitulo 5:

5.1. La politica del psicoanalisis frente al sintoma

5.1.1. La angustia irrumpe, pero esa irrupcion nos dice algo de ese encuentro con un

real insoportable.

5.1.2. El planteamiento psicoanalitico va a ir de la mano de una politica terapéutica en
donde no se habla de la curacién, porque como nos lo diria Lacan el sintoma no es algo

que se cura, sino algo con lo que el sujeto aprende a saber — hacer.

5.1.3. El sujeto es el Unico poseedor de las herramientas para ese aprendizaje, el sujeto

mismo Yy sus posibilidades de simbolizacion.
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Conclusiones Especificas

Dos perspectivas para abordar un tema pueden lograr un trabajo en equipo, ¢Hay la
posibilidad de un trabajo en conjunto frente al ataque de panico entre el psicoanalisis y
la psiquiatria? Al formularnos preguntas sobre la multiplicidad de ciencias que nos
rodean, nos damos cuenta que el objeto que compete a cada una puede determinar
variados mecanismos de accidn; esto justamente es a lo que nos enfrentamos cuando
planteamos la posibilidad de comunién entre el psicoandlisis y la psiquiatria, dandonos
cuenta que a pesar de mecanismos de accion distintos, comparten en sus bases un

mismo interés que es el sujeto que sufre y el malestar que lo aqueja.

Si bien se han enfrentado a un proceso de ruptura, esto definitivamente responde a
intereses que no son propiamente los que deberian asistir a ciencias cuyo interés es el
sujeto, los intereses que han sido el eje de separacion real en la actualidad son aquellos
que responden mas bien a las demandas del Otro social de una época hipermoderna que

inmediatiza resultados.

Este Otro social ha sometido todo a un proceso de cuantificacion y clasificacion que
ha anulado la subjetividad del sujeto ddndole mas bien un rétulo que lo cosifica, pero le
da un nombre y un numero dentro del orden social. La neurosis no ha escapado a este
mecanismos de clasificacion y de cosificacion, llegando a ser la poseedora de multiples

rotulos en funcion de cada uno de los sintomas que la pueden representar.
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Pero ese Otro social que ordena y que en funcion de su vigilancia ha querido
mantener un control regulador, también es el responsable de los llamados “nuevos
sintomas” de la actualidad, como el “ataque de panico”. La subjetividad anulada
enfrenta al sujeto con algo que no se puede tramitar, y eso es el encuentro con un real

que lo invade.

Nos damos cuenta que los planteamientos originarios de la neurosis tanto del
psicoanalisis como de la psiquiatria, comparten en muchos sentidos un respeto por la
singularidad del sujeto y un reconocimiento de la importancia de la tramitacion que el
sujeto logra hacer de su malestar a través de la palabra. Las palabras de Freud en
relacion a plantear que es el psiquiatra el que se separa del psicoanalisis, no la
psiquiatria, nos dan una claridad frente a la eleccion que hace el terapeuta actual, una
eleccion que no es parte de la ciencia sino de la respuesta de otro inmerso en la

demanda de un gran Otro social.

El rescate de una comunion de ambos planteamientos de trabajo es posible, lo
reconocemos, pero es posible solamente si nos enmarcamos en lo que ambos esquemas
ponen sobre la mesa en relacién al sintoma, volviendo a ver al sujeto y a escuchar su
V0z, esa voz que expresa un malestar que descrito o explicado en distintos lenguajes
(psicoanalitico o psiquiatrico), es afrontado por dos ramas que respetan a un sujeto que

sufre y que inclusive necesita un tiempo y un espacio para sufrir.
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