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Tragedias ordinarias.
El valor del Psicoandlisis
en el nuevo siglo

Elina Wechsler

Aunque las estructuras psiquicas freudianas, neurosis, perversion y psicosis, siguen
guiando la comprensién 16gica de nuestros casos psicoanaliticos, su presentacion y sin-
tomatologia han variado en nuestro tiempo. Con el declive del Ideal del padre, la histe-
ria, neurosis antes casi paradigmatica de las mujeres, concierne cada vez mas a los hom-
bres. Hasta las tltimas décadas, ellos podian disimularla con actitudes viriles facilitadas
por el orden familiar y social. La histeria alivié sus grandes crisis, cldsicas en la época
victoriana, del lado femenino, en tanto que sus sintomas aumentaron del lado masculino.

En la actualidad, los sintomas (grandes crisis, pardlisis, etc.), son menos evidentes
en las mujeres. Tanto es asi que a un analista de los albores del siglo XX le supondria gran
esfuerzo identificarlos hoy, reconocer la histeria en nuestras jévenes ejecutivas tan ale-
jadas de la languidez y la «belle indiference» de los casos freudianos.

Pero aunque el siglo haya transcurrido, aunque haya caido el patriarca y su modelo
de constitucién familiar y cada vez méds mujeres logren su independencia en todos los
ordenes, siguen siendo ellas las que presentan como sintoma privilegiado el estrago amo-
roso en relacién con los hombres.

Las mujeres del siglo XX1 ya no estdn conminadas a quedar encerradas en casa, como
sus abuelas, ocupadas sélo en los hijos y en las labores asi llamadas femeninas. Pueden
desarrollarse como profesionales, artistas, cientificas; pueden viajar y conocer el mundo
siempre que la neurosis no las detenga, pues el amor o la independencia siguen presen-
tdndose como un conflicto especificamente femenino que hace su aparicion en la ado-
lescencia y que, en adelante, no deja de presentarse en la consulta psicoanalitica.

La dependencia femenina se presenta clinicamente como el reverso de la autono-
mia en cualquiera de sus dmbitos pues implica el sacrificio extremo en nombre del amor.
La dependencia extrema por un hombre es una modalidad, en acto, de obturar la acu-
ciante pregunta sobre la feminidad, pregunta clave a explorar durante el andlisis de las
mujeres de hoy.

En estos casos, aunque trabajen, aunque ganen dinero, ellas siguen desistiendo en
favor del hombre y renuncian a su realizacién personal en beneficio del ser a quien sos-
tienen. Esta situacién, muchas veces acompaiiada del desplazamiento de las aspiracio-
nes personales al hombre elegido, sigue siendo una figura frecuente de la clinica actual,
pese al cambio de la situacion de las mujeres en otros dmbitos.

Todos los demds aspectos de la vida quedan entonces ensombrecidos por esta marca
que nada ni nadie, mientras dura, podrdn calmar. En casos limites, la causa desespe-
rada se pone al servicio de una derrota inevitable y las mantiene en un destino de fracaso
en todos los 6rdenes de la vida.
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Es éste un arrebato amoroso femenino cambiante en las formas como consecuencia
de las modalidades de los tiempos, pero que sigue apareciendo como la tragedia feme-
nina por antonomasia. Morir de amor, real o psiquicamente, concierne también a los hom-
bres, pero en nuestra cultura, sigue siendo un paradigma femenino.

El proceso analitico permitird a las mujeres de nuestro tiempo, cuyo discurso nos
interpela desde una obstinada fijacion, encontrar, simbdlicamente, otro lugar en el que
ser reconocidas y reconocerse como mujeres. ;Por qué razén? Porque lo no simbolizado
en torno al lugar de lo femenino es el resorte inconsciente de su goce y de su sufrimiento.

El estrago llega al limite cuando la dependencia se perpetia aunque el dafio o la
humillacién sea extrema. Situacién que puede desembocar en la muerte si el encuentro
con un hombre que la juegue hasta el final se produce.

Las historias cada vez mds frecuentes de «violencia de género» suelen producirse cuando
las mujeres, atraidas por cierta independencia facilitada por la insercion en el mundo del tra-
bajo, deciden prescindir del objeto muchas veces maltratador. Suele ser demasiado tarde.

Por otra parte, la prohibicién y la supresion sexual victoriana tenfan su aspecto propio
que Freud present6 en La moral sexual cultural y la nerviosidad moderna (1908). Fue alli, en
ese texto, en donde encard el viejo tema de la doble moral sexual del varén, que hoy afecta
también al otro sexo. El objeto suele estar dividido, cuando desean no aman. En una clinica
actual con otro tipo de mujeres, ubicadas en la otra punta del espectro, encontramos con cierta
frecuencia esta divisién que era caracteristica s6lo masculina en la época de Freud.

Todo esto ocurre porque la liberacién sexual ha generado complicaciones especi-
ficas. El sexo, hasta ayer confinado al matrimonio o a la clandestinidad, hoy se vuelve
natural y hasta obligatorio. Se impone, sobre todo en adolescentes y adultos jovenes, la
otra cara del amor cortés, que idealizaba el amor sin sexo. La apuesta de los medios de
comunicacién y de los «sex6logos» por la supuesta naturalidad y simplicidad del pla-
cer sexual enmascara su eterna complejidad.

Estos cambios en la moral sexual contemporanea plantean cuestiones inéditas alre-
dedor de las preguntas: ;Qué es ser una mujer? ;Qué es ser un padre? Si bien las respues-
tas subjetivas nunca estuvieron dadas de antemano, hoy se vuelven mas complejas por la
caida estrepitosa del imaginario en torno a la identidad sexual que aseguraba ciertos ras-
gos identificatorios que se trasmitian de padres a hijos, de generacion en generacién.

Hasta ayer, viviamos en una civilizacién en que la representacion de la feminidad
era absorbida por la maternidad, en que la funcién de padre era clara y tajante. Nada de
eso ocurre ya y los efectos del desconcierto tienen profundos efectos.

Cada sujeto tiene su modalidad privilegiada de vérselas con los cambios de su tiempo
porque la estructura psiquica no es estatica. Cada paciente en andlisis es un interrogante,
no un saber, de alli que cada vez, en cada encuentro analitico, la escucha del analista
deberd dirigirse a las articulaciones subjetivas que han producido las variables histdricas
de su tiempo con la estructura de base.

La teoria freudiana resuelve asf la dicotomia entre lo interno y lo externo, ya que
para que aparezca la patologia puede ser suficiente una coyuntura de desencadenamiento
menor en el caso de que la fijacién infantil sea intensa, y viceversa. Los retos que plan-
tea el abrupto cambio en la relacién entre los sexos estdn provocando enormes confusio-
nes que producen angustia, sintomas e inhibiciones de todo tipo.
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Es fundamentalmente sobre este enigma de la identidad sexual por la que tanto hom-
bres como mujeres siguen demandando andlisis para interrogarse qué torna tan fallida la
supuesta —y s6lo mitica— complementariedad entre los sexos.

Asistimos a otro cambio desconcertante. Las demandas de reproduccion asistida,
que posibilita la biisqueda de hijos sin padre real gracias a las nuevas tecnologias, estdn
hoy al servicio de las mujeres, como modo inédito de obturar el aspecto siempre enig-
matico de la diferencia de sexos, creando nuevos interrogantes en torno a la filiacién, que
seguramente recaerdn sobre los hijos.

Por otro lado, la cada vez mds frecuente aceptacion social de la eleccién homose-
xual —transitoria o definitiva— provoca que ya no sea inusual en nuestras consultas la
demanda de andlisis de hombres y mujeres con tales elecciones. Estas nuevas deman-
das ponen a prueba nuestra neutralidad como analistas, nuestras concepciones tedricas e
ideoldgicas, situacién que sin duda se verd incrementada cuando las consultas proven-
gan de los hijos que ya son criados por parejas homosexuales de ambos sexos ;Como
se producird la regulacion de la identidad sexual en estas nuevas familias?

Asistimos también a otro cambio, temporal en este caso. Se precisa cierta demora,
ciertos rituales para pasar de la adolescencia a la edad adulta, pero la extension en el tiempo
y en el espacio de la dependencia hacia los padres, en la que tantos adultos jévenes quedan
detenidos, produce una prolongacién de la adolescencia en los paises industrializados. La inde-
terminacion prevalece todavia en hombres y mujeres de treinta afios y mds, situacién hoy ya
habitual en nuestras consultas. El resultado es una longevidad cada vez mayor de adultos infan-
tilizados, muchos de cuyos padres pagarian nuestros honorarios hasta los treinta y muchos
afios si nos hacemos cémplices del goce compartido y del duelo no realizado.

Nuevos sintomas hacen eclosion. Nuevos estatutos de goce, vinculados a pricticas
en relacién con técnicas concretas de consumo donde el objeto del deseo no intenta bus-
carse a través de la demanda de amor a otro sujeto, sino excluyéndolo a través ac.
sumo de la sustancia, desde la comida al hachis. Si bien las toxicomanias, la bulimia, la
obesidad, no son patologias nuevas, hoy se extienden. Cuando la consulta se produce,
derivados por terceros que ven peligrar la vida de sus hijos o pacientes, las entrevistas
preliminares pueden durar mucho tiempo hasta que se produzca —o no- el pasaje del goce
de la sustancia a la pregunta analitica sobre la insatisfaccién que causo la ingesta.

En la bulimia, por ejemplo, que parece constituir una «enfermedad de moda», en
consonancia con tanto consumo, donde ha fallado el signo del amor puede aparecer la
ingesta compulsiva como compensacién. Goce de la sustancia que estd siempre alli, y no
merced a la ausencia o la presencia de la persona a quien se demanda. Es, en este sen-
tido, cercana a la toxicomania, y estd alejada de los sintomas cldsicos de la neurosis,
donde la demanda de amor a través del rodeo por el otro queda sustituida por el cir-
cuito infernal de la ingesta y del vomito.

Lo mismo ocurre en otras dependencias como la obesidad, la toxicomania e incluso
otras patologias propias de la era contempordnea, como la adiccion a la television, a la
realidad virtual y a los méviles. Los objetos de consumo han tomado el lugar del signo
del amor del Otro. La frustracién amorosa, dependiente de la respuesta a lo que se pide,
queda entonces anulada por el dominio de la sustancia.
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Es importante como psicoanalistas hacer frente a estos retos de la clinica contem-
pordnea, aun con los riesgos que conlleva, pues sélo con posterioridad sabremos si se
trataba de neurosis o de psicosis no desencadenadas, compensadas justamente por las
multiples dependencias. Contamos en estos casos con la ayuda de la farmacologia, tra-
bajando en colaboracion con los psiquiatras en momentos concretos, siempre que se
tenga en cuenta la apreciacion de los efectos de la medicacion y la desviacién de la trans-
ferencia analitica.

Al mismo tiempo aparecen sintomas derivados de las nuevas tecnologias, técnicas
y précticas de consumo de masas, desde Internet hasta el cada vez més frecuente uso adic-
tivo del teléfono movil, pasando por la telebasura, ahora que la virtualidad exime de la
siempre problemdtica relacién con el objeto que causa el deseo.

Fobias, obsesiones, voyerismos, quedan asi enmascarados, prevaleciendo un cémodo
autoerotismo que detectamos cada vez mds, entre lineas, en el discurso de nuestros pacien-
tes. Y cada vez mds jévenes sometidos al tatuaje, al piercing, a los cortes, como intentos
de marcar en lo real del cuerpo la siempre enigmadtica diferencia sexual.

Esta facilitacion de los goces favorece la distancia entre el sujeto y sus sintomas
lo que tiende a retrasar la demanda de andlisis.

Mientras tanto, la ciencia intenta responder al malestar —inevitable— del sujeto en la
cultura por medio de la felicidad quimica, del Prozac a la Viagra. Las depresiones pasan
por ser la gran pandemia de la postmodernidad en lugar de ser consideradas como lo que
son para el psicoandlisis: un afecto que puede atravesar cualquiera de las patologias. Los
cambios del humor intentan ser taponados con la promesa de la felicidad quimica y el
eterno fantasma obsesivo de la potencia sexual infinita se vende hoy en farmacias.

La funcién humanizante del deseo pretende ser asi renegada; la depresion, la impo-
tencia, quedan borradas como lo que son, sintomas de lo que no marcha para cada cual
en su deseo. Sintomas, que el psicoandlisis sigue definiendo como una satisfaccion para-
dgjica del goce sexual.

Lo que no ha cambiado, por lo tanto, es el valor de goce del sintoma, lo que si, su
forma, ligado a procesos de significacién de la cultura en donde se inscribe, aunque las
preguntas inconscientes sigan siendo las mismas.

El empuje a la medicalizacién generalizada esta llegando a institucionalizarse. Segin
las nuevas leyes que pretenden implantarse en Europa, que sélo legalizaria la psiquiatria bio-
16gica, la escucha psicoanalitica quedaria relegada como un resto del pasado freudiano.

El olvido, el descrédito de los poderes de la palabra, en contraposicién con la com-
pleja trama de combinaciones significantes que ya no merecerian ser descifradas por el
psicoanalista. Curacién quimica a costa del aplastamiento del deseo, a costa del cierre
del Inconsciente. Suefio de un goce mitico, sin fallos, sin falta. Intento de eclipsar por
demodé el encuentro psicoanalitico, el sentido del sintoma y su insistencia, el goce que
el sintoma recubre.

(Cuerpos felices? La lengua parasita al ser instintivo y le afade un modo de satis-
faccién anémalo, siempre incompleto, propio de lo humano. Lo que queda irremediable-
mente perdido para el sujeto humano, tal como lo descubrié Freud, es la relacién natu-
ral entre la necesidad instintiva y su objeto, presente en lo biolégico. Donde desde el
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instinto deberia situarse en el hombre un objeto de la necesidad —no problematico—, como
ocurre en el reino animal, desde la pulsién humana se sitia el objeto como siempre
problemadtico e insatisfactorio. Por la prohibicion del incesto, base de la cultura, el objeto
de la satisfaccion estd interdicto y todo partenaire sexual sera s6lo semblante.

Al entrar en el registro simbdlico, el sujeto incorpora el significante y esa incor-
poracién desnaturaliza el cuerpo, lo despoja de su naturalidad instintiva. Esta constitu-
cién simbdlica del cuerpo implica que lo humano se constituye en el campo del Otro y
no es ajena a cada tiempo histérico, creando lazo social. Lo real bioldgico queda asi defi-
nitivamente perdido y produce efectos humanizantes que, paradéjicamente, tal como pun-
tualizé Freud, conllevan malestar, malestar en la cultura, ayer y hoy.

El paciente sigue consultando al psicoanalista por vivir atrapado en una tragedia que
se obstina, sin saberlo, en repetir. Asi como Edipo se rebela contra el destino marcado
por el ordculo, el sujeto va al encuentro del psicoanalista a desanudar un sufrimiento que
ya no puede soportar, y el sufrimiento seguird presente porque somos humanos, y no
podrédn erradicarlo ni las pildoras milagrosas ni mil objetos de consumo.

Pero para que un proceso psicoanalitico sea posible serd necesario que aparezca una
pregunta subjetiva, una creencia de que los sintomas que se imponen puedan decir algo
diferente a la contundencia de su presencia, al sufrimiento o inhibiciones reiteradas
que producen o a la injusticia de un destino. Que el sintoma sea, en tltimo término, meta-
fora. Que confesarlo a un analista sea esperanza de saber. «;Porqué no puedo evitar
que siga pasdndome esto?», siguen preguntando la mujer, el hombre, al psicoanalista.

El paciente que consulta no sabe a la ficcién a la que se aferra y experimenta frente
a ella una extrafieza sintomatica. Su analisis le permitira situar este desconocimiento en
relacién con las identificaciones alienantes que marcaron su historia que ahora podra apa-
labrarse. Sostenido por la escucha del psicoanalista, pondr4 a trabajar lo sintomético pero
no escapard sin embargo a las marcas privilegiadas que le han otorgado un lugar en
este mundo. Podrd, sin embargo, desanudar los impasses que lo condenaban al mismo
sufrimiento, a las mismas obligadas correlaciones, a las mismas elecciones. Lo que el
psicoandlisis establece es el aspecto repetitivo de las historias personales. El sujeto se
coloca una y otra vez en la misma posicién, pero no la reconoce. A la popular afirma-
cion: «se trata del destino», Freud responderd con contundencia «se trata de la repeticion
inconsciente». Y agregamos, repeticiéon inconsciente ayer y hoy.

El sintoma neurético, el delirio, el imperativo al acto perverso, la bisqueda de los
paraisos artificiales, indican que hay cierta tendencia humana a la biisqueda del goce mor-
bido que la accidn restrictiva de la cultura no es capaz de erradicar de modo exhaus-
tivo. La pretension de eliminarlos de plano implica la pretensién imposible de acabar con
lo mds humano del sujeto sexuado y mortal.

Frente a esta situacion, ;qué nos queda por hacer a los psicoanalistas? Seguir tras-
mitiendo la especificidad de nuestra clinica, contando con que es el psicoanalista, mediante
su acto analitico, el que deviene portador fundamental de la transmisién. Transmision
que posibilitard que ese analizante devenga a su vez portador de la transmisién con otro
sujeto en la préxima generacion. Asi, nos diferenciamos y nos seguiremos diferenciando
tanto del discurso filoséfico como de los discursos médico, universitario y de las diver-
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sas psicoterapias que prometen la imposible integracion, unificacién y total adaptacién
del hombre a la cultura que le ha tocado vivir.

Es nuestra responsabilidad que el encuentro analitico siga siendo la aventura de la
produccion del Inconsciente, y no una exigencia de los distintos guiones institucionales,
cénones establecidos o experiencia del inconsciente en el marco tnico de cada encuen-
tro que permitird escuchar en la clinica del caso por caso, el modo en que cada sujeto
anuda su manera de vérselas con la pulsion, el Edipo y la castracién frente a las contin-
gencias de la vida, dentro de los pardmetros simbdlicos e imaginarios de su tiempo. Una
clinica que, sin desestimar los fundamentos legados por Freud, no permanezca cerrada a
esos pardmetros y que aliente la escucha de cada discurso singular y no la aplicacién tri-
vializada, burocratizada, de los diferentes esquemas referenciales que componen hoy la
Babel psicoanalitica.

Las mismas estructuras clinicas, cambios en la presentacién de las patologias y de
los sintomas, diversidad de las demandas, pero hoy, igual que ayer, la via analitica sigue
siendo uno de los caminos de la subjetividad que otorga a la escucha del sufrimiento
humano su dignidad ética. Transmitir la especificidad de nuestra praxis en este nuevo
siglo sigue siendo nuestro reto.
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