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Me corresponde la ultima conferencia de esta noche en donde nos hemos paseado por diversos
aspectosdelaviday laObrade Sigmund Freud. Me pareci6 que paraeste cierre eranecesario hablar dela
vigenciaquetiene el pensamiento Freudiano en el siglo XX y la practica psicoanalitica en nuestra época.
El titulo de mi conferencia Freud un hombre para el porvenir, esun poco atrevido, porque de alguna
forma anticipa e futuro, un futuro en el que, segin lo gque les voy a plantear hoy, se pronostica que €l
psicoanalisisseguirateniendo unlugar enlasociedady enlaclinicadel sufrimiento humano.

Que un psicoanadlista diga que Freud sigue vigente, no necesariamente debe ser convincente
parael publico, puespodriainterpretarse como un argumento de al guien que estatotalmenteinvolucrado y
parcializadoenel temaguenosocupa. Sinembargo, |espido mepermitan of recerlesalgunosargumentos.

No se si todos ustedes tienen conocimiento de |os ataques que harecibido el psicoandisisalo
largo de su existencia. Cuando eraapenas una practicaen nacimiento, Freud tuvo que enfrentar el ataquey
la incredulidad de sus colegas vieneses -médicos destacados de su época-, quienes desvalorizaron sus
tratamientos y éxitos con las pacientes histéricas. Freud ha sido acusado de charlatén, estafador,
drogadicto, farsante. Sumado aesto, cadacierto tiempo aparece unanoticiaen el periddico o enlasrevistas
gue augura o sentenciala muerte del psicoanalisis como practica terapéutica, apoyandose en los grandes
avances de las neurociencias, la neuropsicologia y las terapias cognitivo-conductuales o las terapias
aternativas.

Sin embargo, el psicoandlisis se sigue expandiendo alo largo del mundo y es un movimiento
gue estaen constante crecimiento. ¢COmo podemosexplicar queenlaépoca enlaquevivimos, enlaque
los descubrimientos cientificos y los avances tecnol gi cos se suceden con una velocidad vertiginosa, en
dondelo quetienevalor eslo nuevo, lo Ultimo, lo novedoso einclusivelo desechable, el psicoandlisis, una
précticay unateoriaquenacid yahacemasdeun siglo, sigareuniendo adeptosy sigasiendo unaalternativa
detratamiento paramuchos sujetos?

Voy atratar deresponder estapreguntaatravésdetresvertientes:

1. Loactual delaclinicaFreudiana
2. Laexistenciadel sujetodel Inconsciente
3. El abordajedelos “ Sintomas contemporaneos’

Loactual delaclinicafreudiana

Laclinicafreudianatiene unavigenciaque muestralacalidad de clinico que eraFreud y como supo
organizar cuadros clinicos que hoy en diaexisten, por supuesto con otrosnombres. Estaclinica, quetiene
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toda su vigencia, de algunaformaes unarespuestaa argumento de que lo que Freud vio en su épocaesta
demodé, obsoletoy notienenadaquever conlaclinicaactual.

Sabemos que hoy dia, para diagnosticar las enfermedades mentales, se han creado manuales
diagnosticos que ofrecen los nombres de los cuadros clinicos con una descripcion delosmismosal estilo
checklist. Estos son los conocidos DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico) y CIE (Clasificacion
Internacional de las Enfermedades), que conozco muy bien porque debo utilizarlos por mi trabajo
hospitalario. Esta nueva forma de enfrentar la clinica agrupa los trastornos mentales con base en los
sintomas, por gjemplo Trastornos de ansiedad, Trastornos somatomorfos, etc., sinimportar la etiologiao
los mecanismos psiquicosintrinsecosaellos. Obviamente, es un estilo de abordaje, pero es un estilo que
no tiene nada que ver con & abordaje psicoanalitico y que, ademés, de alguna forma quiere borrar 1os
aportesdeclinicoscomo Freud, quien entreotros, losdescribierony fueron masallahaciendo aportespara
Sucomprensiony tratamiento.

Estos manual estienen su correlato con los manual es de psi cof armacol ogia, en donde encontramos
los protocol os de tratamiento para cada diagnoéstico que aparece en el manual. Es unaforma précticade
abordar laclinica. Sin embargo, apesar de que muchos psicoanalistas recurrimos alos psiquiatras paraque
mediquen algunos pacientes que asi lo ameritan, y ademas reconocemos que los aportes de la
psicofarmacol ogiay |as neurociencias son inmensos parael entendimiento de las enfermedades mental es,
nos preocupa el hecho de que apartir de este abordaje pudiese olvidarse que masallade que un paciente
sea un fobico, un depresivo, etc. debajo de estos sintomas hay un sujeto que por circunstancias, laméas de
las veces no bioldgicas, recurre ala formacion de un sintoma que le causa sufrimiento y que quizas, tal
como les sucediaalas histéricas de Freud, hay algo que esta cifrado en este sintomay que requiere de ser
escuchado.

Voy atomar como gjempl o, |o que sucede con el conocidoy super demoda“ ataquedepanico”.

El Atagque de Panico es considerado hoy en dia por |os manuales de psiquiatria, como un trastorno
deansiedad que aparece deformaparoxisticay en ausenciade un factor desencadenante preciso. Setratade
unacrisisde ansiedad aguda, que sobreviene deformabrutal y quetiene unaduracionlimitada. Este ataque
se acomparia de sintomas fisicos diversos tales como disnea, pal pitaciones, taguicardia, temblores, sudor
profuso sensacion de ahogo, nauseas, parestesias, miedo a volverse loco 0 a morir inminentemente.
Ademés de todo esto, una vez que el ataque ha pasado es muy comun la presenciaen € individuo de la
ansiedad anticipatorialigadaa miedo de que esto reaparezca, pudiendo evolucionar de maneracronicay
complicandose en muchas ocasi ones con laA goraf obia(miedo alos espaci osabiertosy multitudes).

L o primero que podemos decir detodo esto esquelaaparicion en un sujeto deun acceso deangustia
con estas caracteristicas no es un descubrimiento reciente. Freud en 1895, describi6 en su articulo “La
Neurasteniay laNeurosisde Angustia’ |as manifestaciones agudas de unacrisis que denomind ATAQUE
DE ANGUSTIA a que describia como “algo que puede irrumpir de repente en la conciencia sin ser
despertado por el curso de laimaginacién y que se acomparia por sensacién de Angustia no asociada a
ninguna representacion o unida alamuerteo alalocura; parestesiasde cualquier indole, alteracionesde
las funciones fisicas como la respiracion, la circulacion, la inervacion vasomotora o la actividad
glandular; quejasdel enfermo acerca dela presencia de pal pitaciones, disnea, sudores, bulimia” , y frente
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alo que FREUD observo, de manera particular, que el enfermo no haciaespecial referenciaalasensacion
deAngustiacomotal.

Como vemoses el mismo cuadro clinico con diferentedenominacion. Méasalladel nombre, queno
serialomasrelevante, o que quiero resaltar es, en primer lugar, que laangustiaesun sentimiento inherente
alaexistenciadel ser humanoy que asi como Freud lo describi6, se sabe que desde siempre el hombre ha
experimentado angustia. Como segundo punto, cuando laangustiase presentade estaforma, esporgue hay
algo del sujeto que no estabieny, por |o tanto esaangustia, ademas de ser apaciguada, debe ser escuchada,
hay queir masalladelosfenémenos...

En Diciembre mellamaron paraatender unaemergenciade un adolescente de 14 afiosque deforma
repentinay muy acusada comenzo a presentar ataques de panico. Antesdeir averme fue al pediatra, a
endocrindlogo, a neurdlogo y a unos cuantos servicios de urgencias. El neurdlogo que o atendio es un
médico muy sensible a lo psicoldgico y, descartando la posibilidad de que esto fuese organico, me lo
refiere. Los padres de este chico vienen a verme muy escépticos de que su hijo pudiese padecer algo
emocional; se excusan diciendo que en su casa todo estd bien, ellos se llevan bien, son padres
comprensivos, etc.; no se explican cdmo su hijo padece de esto. Muy a tono con la época, € padre ha
buscado en Internet, y encuentra que un medicamento que su hijo tomo recientemente por unas cefaleas
teniaunaaclaratoriadonde decian que un 5% delos pacientes podian presentar signosdeinguietud. A pesar
de que este medicamento fue suspendido, los sintomas continuaron. Le explico que me parece que los
signos que su hijo presenta van mas alla de lainquietud, que exploraremos aver qué sucede, que parami
estapresentando crisisdeangustiay que hay quever por qué. El chico también piensaquelo quelesucede
tiene que ver con algo netamente bioldgico. Explorando en las primeras sesiones me dice que lo que mas
teme es morirse en uno de esos ataques, luego de lo cual comenta dos hechos importantes: hace un mes su
abuelo muere deformainesperaday €l se habiacaido doblandose el tobillo, fracturédndosey requirid silla
deruedaspor untiempo. Delamuertedel abuelo comentaque le afectd mucho, quelo que méasledisgusta
esgue lagente se puede morir asi de repente, que eso le asusta. De su tobillo me comentalaimpotenciade
poder hacer algunas cosas, la preocupacién por su sobrepeso y 10 que eso significa para relacionarse con
algunaschicas, esoleinquieta, perodicequeno mucho.

Pasa a hablar en varias sesiones de su abuelo y a contarme suefios donde se mueren personas
gueridaspor él, ledanlanocticiay nolo puedecreer. L uego me cuentaque hasofiado quetiene poderes, que
esfuertey que puede enfrentar alos muchachos del colegio que seladan delosfuertesy populares, quea
algunosél lestienerabiapero que hastaahorahasido pasivo con ellos. L os ataques de panico comienzan a
ceder poco apoco y é se siente més tranquilo. Luego tiene un suefio que marca una diferenciay una
mejoria importante: suefia que esta en su casa con amigas y amigos del colegio, todo esta como
desordenado, alborotado, llega aguien a poner orden y los divide en dos grupos: las nifias paraun lado a
jugar barbies, los varones a otro ajugar videojuegos. Alli termina el suefio y comenta: “que raro suefio
¢qué querra decir?...sera que me quiere decir como me tengo que ubicar que no es del lado de las
nifias...somosdiferentes...”

Con este caso que, segun e DSM-IV-TR ciertamente reline |os criterios para un Trastorno de
Panico, vemos como laescuchapsicoanaliticapermiteal paciente hablar devarioshechosquelo angustian
y lo remiten alaimpotencia, a no saber hacer, al temade la castracion y alaangustiatipicade laedad de
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este muchacho que es la pregunta por como ser un hombrecito. De alguna forma, hablar de esto ha
conllevado lamejoria del sintoma. Seguramente si se hubiese tratado solo farmacol 6gicamente también
hubi ese habido mejoriadel os sintomas, pero laangustiade castracion, €l duelo por €l abueloy su pregunta
por laidentificacion sexua no hubiesen podido desplegarse y aparecerian representados en otras formas
sintométicas o en otrosdesaj ustes de este muchacho...

Laexistenciadel sujetodel I nconsciente

El inconsciente fue uno de los grandes aportes de la teoria psicoanalitica. No podemos decir que
Freud lo inventd; el gran aporte freudiano fue saber escucharlo. En la primera parte de su obra, Freud se
dedicd con mucha minuciosidad a demostrar que a pesar de gque e inconsciente no es palpable, ni
localizable, existen manifestaciones que dan cuenta de su existencia. A estas manifestaciones las llamé
Formaciones del Inconsciente y como ya sabemos, estas son: € lapsus, € acto fallido, € chiste y los
suefios. Esen estasformacionesdonde hay quebuscar el inconscientefreudiano.

Por otra parte, como ya se ha dicho, Freud descubrié que los Ilamados sintomas nerviosos o
histéricos, alos que se dedicabaatratar, eran expresiones del inconsciente, de conflictosintrapsiquicos, de
representaciones intolerables para e yo que encontraban una salida, una forma de manifestacion
disfrazada. En este sentido podemosafirmar que estos sintomaseran un simbolo, o un mensagjedealgo que
gueria ser dichoy alos que Freud les prestd una escucha, los dejo hablar, con el feliz efecto de que
desaparecian.

Unadelascriticas que sele hace al movimiento psicoanalitico es que su existenciarespondio auna
épocacon caracteristicas particul ares, laépoca Victorianade laVienade Freud, donde larepresion sexual
paralasmujereseramuy fuertey dondelosprejuicios, tablesy exigenciasdelasociedad, condenaban alos
sujetos de ese momento areprimir susdeseosy emocionesy que justamente por eso gui zas aparecian estos
sintomas. Estoscriticosdel psicoandlisisargumentan, ademas, que en nuestro tiempo, enlamodernidad y
lapostmodernidad, no sejustificalarepresiéon freudiana, yaque asistimos aunasociedad liberada, donde
lo sexual yano constituye untabuy donde ademas serespetay admiten laseleccionesdeviday sexualesde
cadaquien.

Es cierto que los psicoanalistas de hoy no curamos todos los sintomas con lafacilidad con laque
Freud en susinicioslostrataba. Eraimpresionante, |legabaunapaciente con unapardlisis, recordabaal giin
suceso trauméti co, asociaba, le erainterpretado el mensgje oculto en el sintomay este desaparecia. Hoy en
dia, graciasaladivulgacion delos conocimientosfreudianosy alas modificaciones del discurso social, €l
inconsciente ha buscado otras formas més resistentes de manifestarse que, si bien son susceptibles al
tratamiento psicoanalitico, comportan otros elementos atomar en cuenta. Tal es el caso de la pulsion de
muerte, concepto que Freud desarrolld6 muchos afios después de esta época de oro y entusiasmo, al
enfrentarse con algunos obstaculos en laclinica. Esto es algo de lo que hablaré mas adelante, en €l tercer
punto.

A pesar de esto, seguimos atendiendo en nuestros consultorios pacientes que, aquejados por algun

sintomay en algunos casos cansados derecorrer distintostratamientos, |l egan buscando que estossintomas
sean escuchados, descifrados, buscando dirigirle unapreguntaaal guien como el psicoanalistasobre (QUE
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QUIEREDECIRMEESTOQUEMEPASA?

Un gemplo sencillo, de mi préactica. Un joven consulta porque vaa casarse pronto y estateniendo
algunos problemas con su paregja. Han peleado mucho y su pargja le ha subrayado en diferentes
oportunidades que € tiene miedo a casarse. El dice, convencido, que eso no es asi. En esta primera
consultale pregunto cuanto tiempo tiene con su nhovia, alo que contesta: dos millones...seriey dice quise
decir dos afios... Le pregunto por que cree que dijo dos millones, y comienza a justificarse: que estaba
pensando en el costo de un trabajo queleibaahacer aun cliente, etc., etc.... Sigue hablando librementey
llegaados grandes preguntas: ¢Serd que me tiene tan obstinado que me parece que tengo dos millones de
anoscon ella? ¢O serdque tanto que me pide que me parece que me esta costando mucho dinero esto del
matrimonio? Terminamoslasesi 6n cuando ledigo: me parece que hay algunas cosasquele preocupan, que
lemolestan. De eso seguiremoshablando. ..

Pero estelapsus abrié laviapara preguntarse realmente por 1o que le estaba pasando y |o sacade un
discurso donde en un inicio desea practicamente convencerme que, segun €, todo anda bien, que es la
novialaque sepreocupasin necesidad. Sinembargo, él esquien vieneaconsultay en su hablar unlapsuslo
confrontacon sumalestar...Un psicoanalista esta entrenado paraescuchar estos deslices del lenguaje que,
sin lugar a dudas, siempre son vias de apertura del inconsciente... No me conformé con su explicacion
sobreel cliente, quise saber mas, le subrayelaequivocaciény luego salio estecontenido. ..

Este paciente, en una sola sesion en pleno siglo XXI, nos ofrece una demostracion de que €l
inconscientesiguevigentey funcionasegun lasleyesque Freud nos ensefio.

L osNuevosSintomas

El dltimo de los tres puntos del que voy a hablarles es del reto a que estamos invitados los
psicoanalistas en laactualidad, con laaparicidn enlaclinicade sintomas propios de lacontemporaneidad y
gue, ciertamente, no fueron trabajados por Freud y sus seguidoresinmediatosy alosquelospsicoanalistas
actualesestamosl!lamadosaenfrentar.

Como dije, es un reto porque, de la manera como yo lo veo, € psicoandlisis seguira existiendo
siempre que exista € sujeto del inconsciente, pero puede verse reducido ala atencion de un minimo de
pacientessi |os psicoanalistasno nosdejamosguiar por lanuevaclinica.

Freud nos ofrecid un avance inmenso a nivel tedrico parala comprension del funcionamiento del
aparato psiquico, los mecanismos de laformacion de sintomas, laimportanciade la sexualidad humana, y
lamaneracomo tratar alos pacientes. Sin embargo no podemos, 106 afios despuésdelaaparicionde “La
interpretacion delos suefios’, hacer del psicoandlisisun museo inmaévil donde no se cuestione ni seavance
frentealasexigenciasdelaépocaactual.

Si hay algo que nunca dejara de estar vigente es la forma como Freud nos ensefio a abordar la
clinica. El fueun médico queen lugar de ofrecer respuestas desde el todo saber meédico, sedejo interrogar
por sus pacientes, en el sentido que, en lamedidaen laque € iba enfrentdndose alaclinicay encontraba
algo nuevo, intentaba explorar y explicarse eso que tenia enfrente. Por otra parte, los lectores de Freud
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sabemos que alo largo de su obra encontramos modificacionesimportantes de sus conceptos, eincluso el
desechodealgunosdeellos. Noletemiaareconocer publicamente que se habiaequivocado. Cuando selee
aFreud, seestestigo de suformadetrabajo, delaformaen como haciadebates Freud contraFreud.

Es asi, como los psicoanalistas debemos abordar 10s retos de la clinica, dejandonos interrogar e
intentando en nuestras Escuel asdeformacién, teorizar sobre cadaunosde estos aspectos.

Por muchos afios, los psicoandistas quedaron muy apegados a pensamiento freudiano,
parcializaron su conocimiento tomado un solo aspecto de su teoria. Otros simplemente declinaron, a no
poder gjustarsealasexigenciasdelaépoca.

JacquesL acan, psicoanalistaFrancésdel siglo XX, revolucioné laprécticapsi coanal iticaortodoxa.
Respetando los principios y conceptos bésicos del psicoandlisis, cuestiond € estancamiento de los
psicoanalistas y susteoriasque, enlugar de hacerle frente alos cambiosdel discurso social, aloscambios
evidentes que vadando laclinica con el pasar de |los afios, se encerraban cada vez mas en sus sociedades
como una manera de petrificar el psicoanalisis freudiano. A partir de los cuestionamientos de Lacan y de
sus propuestas, en las escuelas de orientacion lacaniana estamos muy dedicados a estudiar las nuevas
manifestaciones de la clinica, y sabemos que no podemos hacernos los ciegos y sobre todo los sordos a
estoscambios, deformaque se nosdemandaal go nuevo.

Presenciamos en nuestra época una caida de los ideales, de la figura del padre, lo que
indudablemente tiene efectos sobre cada sujeto. Los referentes han dejado de ser los padres y sus
representantes, y |os objetos de consumo comienzan a adquirir o aocupar € lugar del ideal. Esto causa
problemas porque, como ya dije, 10s objetos actualmente tiene muy corta vida, son fugaces, se vuelven
vigjos muy rapidamente, por lo que los sujetos estén enfrentados diaadiaalainsatisfaccion. A laluz del
psicoandlisis, esto implica que lo pulsional, la pulsién de muerte tenga un lugar privilegiado en nuestros
tiempos, 10 que explica la existencia de los nuevos sintomas y a mismo tiempo la dificultad para
abordarlos.

En primer lugar, hemosinsistido muchisimo en que Freud supo escuchar alas histéricasy que eso
dio piea surgimiento del psicoandlisis, pero también hay que destacar que para que Freud las escuchara,
sus sintomas, de alguna forma, tenian que dirigirse a é, tenian que hablarle. Esto daba las condiciones
minimas parague se establecieraunlazo detrabgjo.

Los sintomas actuales -la anorexia, labulimia, las adicciones, la préactica de actividades de alto
riesgo, entre otros-, son sintomas que, por lo general, no tocan la puerta de los consultorios de los
psicoanalistas ni de cualquier psi. Son contrarios a los sintomas freudianos porque, en principio, se
instalan y se constituyen como un goce autistadel sujeto, que no quiere ser descifrado por ningin otro. Al
contrario, podemosdecir queen estossujetoshay unrechazo a Otro.

En este sentido, son refractarios de entrada a lainterpretaci on clasica psicoanalitica que tiene que

ver con € desciframiento porque, en lugar de ser mensajes, estan mas ligados a la pulsién de muerte.
¢COmo hacer entonces?
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El psicoanalista a tono con la contemporaneidad, enfrentado a goce silencioso de sus pacientes,
debe encontrar la manera de cifrar en € inconsciente algo de este goce, de manera que luego pueda ser
descifrado.

Yalos psicoanalistas no pueden guedarse en sus sillones, esperando comodamente a sus pacientes.
Deben salir, participar en instituciones, ocuparse de los problemas de la ciudad. Adn nos quedan muchos
cambios que enfrentar. Por g emplo, el EDIPO clasico Freudiano no podradar cuentadelasnuevasformas
defamilia, donde encontramos, pluriparental es, monoparental es, homoparental es, entreotras.

Estos cambios, sin embargo, no implican lamuerte del psicoandlisis. Si bienlaclinicacambiay la
pulsion de muerte esta mas presente en la contemporaneidad, €l sujeto del inconsciente sigue y seguira
existiendo. Apostamos a que |os sujetos sigan viviendo y a que e ser humano, mas alla de aceptar ser
tratado como unamol écula, como unamaguina, como algo programable, siempre encuentralamanerade
hacer una subversién, donde el deseo y € inconsciente aparecen quizas mas esporadicamente que ayer,
guizas de manera méasfugaz, pero le damoslagarantiade que, mientras existael sujeto, siempre habraun
llamado a ser escuchado, habra la construccion del Otro y en esta medida, |os psicoanalistas estaremos
listos paraescucharlosy acompariarlosen el camino del encuentro consu deseo....

Gracias
NOTAS

* Conferenciaen ocasion delos 150 afios del nacimiento de Freud enlaUniversidad Metropolitana, el 06
demayo de2006.



