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"En el comienzo de Todo..." *

* Texto de introduccion al Curso de Conceptos Fundamentcles del Psicoandlisis porg el Grupo de

Estudios FPsicoanaliticos de Guetemalo (GEPG), agosto 2002.

Advenimiento del Psicoandlisis:

=l Psicoandlisis no se nizo esperar a una época distinta, o a
discursos cientificos gue fueran verdaderos instrumentos de pensa-
miento para facilitar la creacién y construccién de la teoria v la clinica
analitica. Fue Freud guien pudo ir 'un mds allé de su herencia tedrica vy
conceptual para crear el Psicoandlisis, no sin gue le tocara recorrer un
camino de desconciertos y aciertos.

cCudl es la raiz y la causa de la obra freudiana™ Responder,
nos hace ir tan otrés como se pueda. A Freud en sus inicios con i@
ciencia. Freud guien, después de seis afics, abandona la biclogia en
1882 v adguiere una nueva especialidad médica, la neurofisiologia. Es
Freud clentifico cuyo inferés, en esta primer época, se circunscrivia @
la histolegla, la farmacologia, la anatomia vy la neurologia infantil. Especia-
idad gue le permitiria un encuentro con Charcot en Salpetriere vy con
Rernheim en Nacy (1I885-1886), médicos que utilizaban la hipnosis en
el tratamienta de la histeria. Encuentro en el que, por su inguietud
cientifica, descubriria el inicic de su intferés en el campe de las neurosis.

Fue un inicio que ya se habia topado con los descubrimientos ael
psiguiatra Joseph Breuer sobre los principios del tratamiento catartico
aplicados con la paciente Anna O., una muchacha enferma gravemente
de histeria (pardlisis motoras, inhibiciones y trastornos de la concien-
cia). Esta relacién terminé de marcar el évido interés de Freud por
la histeria vy la utilizacién, por parte suya, del tratamiento hipndtico
como método catértico para la exploracién de sus pacientes (el
primero de ellos, la paciente Emmy von N.). Pero, también, fue la
placa girateoria para nueveos descubrimientos y avances en él, vy la
razén de la futura ruptura de la relacién entre estos dos amiges v
colegas. Ruptura provocada pr::'f‘ los hallazgos gue habia hecho en el
estudio del material gue se producia en lo clinica con sus pacientes.
Hallazgos que Breuer no quizo admitir como el "reconocimiento del
ccrécter defensivo de los sintomas, el de su sobredeterminacion y e
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de la funcidn de la resistencia” (p. 3448, 1250). La rupturc fue fingl
cuando esta comprensién clinica lo llevé a modificar su técnica, abando-
nando la catdartica y sus elementos sugestivos, para empezar en la
formulacién de la técnica psicoandlitica propiamente dicha, la regla fur-
damental.

Habiendo fterminade lg relacién, Freud siguié estando rodeado
por cientificos y sus ideas, especialmente por los gue constituian e
Instituto de Fisiclogia de Viena. El estrecho intercambio entre los
fisidlogos vieneses con los berlineses, hizo que estableciera una relo-
cion con Wilhem Fliess guien, en palabras suyas, se convertiria por un
Tiempo en su “Unico y exclusivo pulblico”. Hasta que la relacién +termind,
fambién por posturas tedricas distintas, Fliess fue e confidente del
material clinico de Freud, era al "que anunciagba sus Ultimos descubri-
mientos y exponia las primeras formulaciones de sus nuevas ideas”
(p3442, 1250). Fue el intercambio cientifico que se creé en esta
relacidn el que vino a tocar en él una cuestién crucial, que vivamente le
interesaba: "el problema del diagndstico de los trastornos histéricos v
organicos” (p. 3450, 1950). Las observaciones clinicas fueron acer-
tadas, en la histeria, los sintomas se “comportaban como si no existie-
se una anatomia del cerebro” (p. 3450). A Freud le parecia que éstos
cependian mds bien de un grupo de representaciones gque el yo recha-
zapa y sepultaba, y que se reactivaban en el curso de la hipnosis.
Representaciones que, ademds, estaban vinculadas com una eticlogia
sexual que provocaban una angustia que no permitia derivacidn psiquica
alguna pero que parecian ser el fundamento de los sintomas de la
neurosis. La importancia estaba en la forma en la que quedaba inscrito
el episodio, el cual guedando segregade, aiteraba el cuerpo.

Estas primeras ideas que, més adelonte, se convertirian en hilo
conductor de los conceptos psicoanaliticos, aln estaban impregnadas
de los conceptos de la época y Freud no dejaba del todo el principio de
‘los fenémenos fisiolégicos vy lo fisicamente mesurable como fundarmen-
to de foda consideracién psicolégica” (p. 3451, 1950).

A pesar de todo, siguié con la observacién clinica v su escucha
analitica en busca de nuevos descubrimientos tedricos. Fue asi gue se
afianzaron en él dos ideas. Una, que la etiologia de la neurosis estaba
en vivencias sexuales anteriores a la pubertad. Dos, gue el nédulo de Ia
neurosis estaba en la seduccién real llevada a cabo por un adulto hacia
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el nifio. Escena que, aungue cayera Victima de la amnesia infantil,
dejaba una huella gque disponia a la persona al desarrollo posterior ae
una neurosis. Agui, es donde Freud se encontré con la sexucliaad
infantil, cgul es donde se abrié un conflicto intelectual que afectaria la
evolucién de su obra: estas nuevas, y hasta inauditas nociones, per-
mitian formular los conflictos de la vida psiguica humana, pero aebian
teorizarse en términos cientificos. Freud lucharia en su obra por
separar una comprensién intuitiva de estos fenomenos por una expli-
cacién cientifica. Esta le seria dada por la clinica, gracias a ia pesturc
que adoptd v al lugar que mantuve como anglista en caaa cura.

Fue entonces que se dedicé a estudiar scbre las fantasios
infantiles que se manifestaban en los pensamientos, suefios y conauc-
+as del neurdtico adulto, gracias a la técnica del tratamiento psicoana-
+ico. Estudio gue le permitié pensar vy conceptudlizar sobre las fases
evolutivas de g Ibido. o seaq, los momentos constituyentes de la criatu-
ra humana.

Fstas “fantasias desiderativas infantiles” eran cada vez mas
evidentes en el material clinico observado y las nuevas nociones sobre
su naturcleza no dejaban de acumularse. Pero llegd la primavera de
1897 v. el tedrico y cientifico, Tuve gue dar un paso Gecisivo como
consecuencia de esas mismas observaciones: renuncié a la teoria
+raumdtica de la neurosis. “Ya no crec en mis neurdticos” fue lo gue le
escribié a Fliess en su carta No. 69 (1950). Perder el sdlide apoye de
la realidad sobre la escena de seduccién lo hizo caer en una actitud ae
incredulidad pero sdlo para construir una explicacion ae mayor frascen-
dencia +tedrica: “en el inconsciente no existe un signo de readlidad, de
modo que es imposible distinguir la verdad frente a la ficcion afectivamente
cargada” (p. 3579, 1950). Deja de aferrarse a la creencic en la reali-
dad de la escena de seduccidén, pero ne abandeona la idea de gque las
fontasias sexuales infantiles estdn en el centro de la eticlegia de la
neurosis y que el contenido de las mismas adopta el tema referente al
ugar materno y paterrio. Fue asi que acufié el términc de redlidad
psiguica, considerada a la par de la realidad practica. E psicoandlisis
dejaria atrds a la ciencia positiva renunciando a buscar la falsedaad o
verdad de un recuerdo y volviéndose en una experiencia de discurso.
Se +rataba de una redlidad construlda por fantasics gue encubrian
la actividad autoerética de la primera infancia [para] disfrazaria vy
exgltarla a un plano superior” (p. 34571950, los corchetes son

432

___Mekdpfiera



4 4
W

nuestros). Fantasias tras las cudles se alojaba la vida sexuc! del nifio
en una plenitud de manifestaciones.

El siguiente paso serfa toparse con el Complejo de Edipo, el
segundo, ubicarlo como problema nuclear del psicoandlisis. Este punto
se hizo comprensible y pudo ser recorocido sélo después del autcandlisis
de Freud, o preferiria decir como dije él misme:"aclarar los manifesta-
ciones singulares, anormales o patoldgicas de la mente humana, [empe-
zando] por intentarlo en mi propic persona’ (p. 24551250, los corche-
Tes son nuestros). Un autoandlisis que, a través de las cartas con
Fliess, queda evidenciado que mostraba todos los tintes de una cura
analitica. En él, fambién una novela familiar del neurético, desdibujada en
algunos momentos, pero en otros se hacia claro aguel padre que se
imagina como “el mds sabio, el més poderoso v acaudalade de los hom-
bres” (p.3456, 1250). Una nodriza que desaparecid, everto al cual se
vincularon recuerdes decisivos. Los hermanos, uno en particular, Phillip.
Y los celos. Tampoco carecié este gutonandlisis del aparecimiento de
los propios fenémenos de un proceso analitico. Alternanciac entre pro-
gresos Yy resistencias, precipitaciones a la infancia, vaivenes del estado
de animo. Lejos de gue para Freud, crear la teoria, fuera un mero v
simple proceso intelectual. Este, “el més difcil de los andlisis” fue el
punto criticc para que el maestro comprendiera a cabalidad las formas
ce la resistencia analitica. Comprendié a sus pacientes, lo que significs
comprension de su propia pre-historia y un peldafio més en su teoria.
Fue un proceso gradual que, ademés, no tuve una acogida amistosa
por un tlempo, despertando contradicciones intensisimas e hiriendo “los
prejuicios de la humanidad civilizada en varios puntos” (p. 2735, 1923-
4). Es por eso que Freud dirfa tagjantemente: *(...) es fuerza reconocer
gue no [es)] fécil adquirir la conviccién de la exactitud de las doctrinas
andliticas sin ser iniciado en el gjercicio del andlisis” (p. 2736, 1223-4.
corchetes nuestros). De la misma forma afirmé que con un mero
conocimiento literario del psicoandlisis NO se estd capacitado a em-
prender fratamientos llamados “psicoanaliticos”. De hacerlos, se es-
taria obviando el paso de una iniciacién préactica suficiente: el andlisis
propio vy la conduccién de tratamientos efectuados bgjo el control v
la guia de psicoanalistas reconocidos por su experiencia. Lo cual
explica el por qué de la formacién del andlista fuera de la universidad.
"El médico que a ello se aventura...sin mds baggje gue su titulo
profesional expedido por el Estado no es més gue un profanc” (p.
2671, 1922). Psicoandlisis es lo gue se descifra de una préctica.
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En esto, Freud siempre supc los limites de su propio
autoandlisis. Fue la tnica opcién que encontréd. Al principio era el
primer Yy unico analista, mds tarde, ios que hubo eran sus discipuics.
Situacién que imposibiiitaba el proceseo analftico. Sin embargo, nunca
dejé de sefidlar la crucial importancia ael andlisis personal para la
labor andlffica, ni tfampoco dejé de advertir los dos peligros a los que
estd expuesto todo andlista. Uno, gue el suyo sea un proceso irter-
minable. Dos, gue éste actle como constante “control del observe-
dor en el curso de su trabgjo” (p. 3457, 1950).

Habiendo llegado al punto de una primera comprensién sobre
los sintomas neurdticos vy el descubrimiento v la teorizacion scbre (o
sexudlidad infantil, la Teoria freudianc siguié estando llena de nuevos
empules y pasos decisivos. Esta vez Freud se iba a lo cotidiano, lo de
+odos los dias, lo que para otros era inadvertido pero tampién misterio-
so. Fue a los suefios vy a la psicopatologia de la vida cotidiana. Nueva-
mente, interpreta lo suye v lo de sus pacientes. Sin embargo, en este
momento trataba éstos v los fendmenos clinicos de la neurosis como
dos “sectores’ separados e independientes. El punto de convergencic
sf llegd y cuando lo hizo se formd un Unico sector de investigacion cien-
+ifica en torno a la tecria v la clinica: EL PSICOANALISIS. Ese punto
de convergencia fue el EL INCONSCIENTE. A partir de agul los fac-
+ores fisiolégicos dejarian de ser concluyentes y decisivos para explicar
los procesos psiguicos normales y anormales. El psicoandlisis adquiririo
una concepcidn dindmica vy el pasado de la persona adqguiriria importan-
cia en la historia individual. Esto significé el final de la relacién de Freud
con Fliess, y el aparecimiento del capitulo VIl de La Interpretacion de
los suefios (1I900). La primera tépica, la primera estructura del apara-
to psiguico. Freud abandona los conceptos de la fisiclegia cerebral, ilu-
minando en su lugar, sobre la relacién entre los procesos psiquicos y
os sintomas neurdticos. Y, aungue la obra freudiana haye prescindi-
do de términos adoptados de la tradicién cientifica, el psicoandlisis les
asigné nuevos significados que incluso llegaron a alejarse de su acep-
cién original.

Freud, en su obra, se desprende de su época y de sus pun-
tos de partida, cuestionando los discurseos clentificos del momento.
Esec es lo que hace gue todavia la investigacion analitica permanezca
incesantemente dindmica, verificando presunciones, formulando nue-
vas hipétesis y proponiendo premisas mds fructfferas. Asi, como en
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su momento, la renuncia al “ceremonial hipnético” fue el punto de
creacion de la clinica analitica, Unica posibilidad de que se revelara la
importancia de la resistencia y de lo transferencia, y de que lo situa-
ciéon analitica fuera “instrumento fidedigno en manos del investigador"
(p 2466, 1250), sacando los fendmenos psiquicos del terrero de la
intuicion.

La creacién de Freud

Fartimos de ic que siempre serd lo primero v lo dHimo, EL
INCONSCIENTE. La pieza que le permitié a los médicos de la época
saper hacerse con el factor psiquico, abrir acceso a la enigmética his-
teria y a los secretos de la neurosis. Pieza que hizo que la cura dejara
de padecer de los métodos de la época y que llegara a provocar asom-
oro por el lugar gue tuvo la fantasia en la ciencia. Fue un descubrimiento
que vine a postular el concepto de un syjete distinto. Un sujete descen-
trado, gue no es unitario y que estd sujetado por el inconsciente. Un
Inconsclente aprehensible sélo por sus efectos.

Todo empezé con el lugar que de nuevo obtuvo el hipnotismo en
a psiquiatria de la época. Fue cuando éste como método curative, mos-
tré que las alteraciones sométicas durante el mismo eran provocadas
por influencias psiquicas que se activaban sélo en la hipnosis. Alteracio-
nes similares a las llamadas neurosis. Lo segundo evidente fue que las
pacientes al "despertar” se comportaban como si no supieran nada de
esas influencias. Esto levantaba la sospecha de que existian procesos
que, al no estar en la conciencia del sujeto, tenian que ser inconsciente.
El paso decisivo en los descubrimientos que aportd el uso de Ia nipnesis
fue cuando, a raiz del trabgjo de Breuer con la paciente Ana O., se
demostro gue sus sintomas POSEIAN UN SENTIDO v que, ademds,
integraban una situacién en la que habfa habido un impulse a la acclér
gue fue omitido por motivos de otro origen, esa accién fue entonces
SUSTITUIDA por los sintomas. Se hacia evidente que éstos eran
sustituciones ‘plenas de sentido de otros actos psiguicos omitides”
(p.20B4, 1922). Ademés, parecia que eran intocables por el des-
gaste del tiempo, mientras gue esa situacién -gque Freud v Breuer
lamaron fraumdtica por el carédcter sexual que tenia vy por ocurrir
en un momento en el que el nifio no podia asimilar su contenide-, v el
mpulso a la accién que se generaba, guedaban sepultados. El mate-
rial parecia gquedar fuera del alcance de la memoria de los pacientes
por un proceso que parecia ser inconsciente y, ademds muy podero-
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so, al punto de determinar la vida de los suyetos, normal o anormadl,
en la vigiia o en el suefic. En esto, el hipnotismo sirvio, llevd a ia
memoria de los pacientes aquello gue en algin momente habla sido
olvidado. Pero pronto se hizo evidente que este "efecto” ade memoria
v la mejoria de los sinfomas causada por el recuerdo, sdlo era
temporal y dependicn en su totalidad de la figura del médice vy de la
relacién con el paciernte, conduciéndose la cura sdlo por efecto ce la
sugestidon. En el momento en el gue ésta era detenida, los sintfomas
volvicn. Era necescric sustituir la +écnice, encontrar ung gue fuera
acorde con el hecho en el que insistia Freud, el de la determinacion
estricta de lo psiguico en ia formacién de los sintomas, incluso
somdticos. Fue asi que propuso el método de la asociocién libre
consistente en “(...) comprometer al sujeto a prescindir ae toda re-
flexién consciente v abandernarse, en un estado de serenc concen-
tracién, al curso de sus ocurrencias espontdnecs (involuntarias)’
(p.2732, 1924). El método tenia dos puntos importantes. Que esas
ocurrencias debian ser comunicadas al médico agungue a la persona
le pareciera gue fueran desagradables, desapartodas, nimias o im-
pertinentes. Segundo, gue de libre no tenia nada. Dichas ocurrencias
parecion estar determinadas por un material inconsciente vy qué nos
ponia sobre la pista de lo que habla side olvidade por la persona.
Debia ser el médico quien lo reconstruyera, con el auxilio de determi-
nados elementos, para patentizar lo patégeno en la neurosis. A lo
orimero, Freud lo llamdé, la regla analitica fundamental. Lo ditimo, se
convertiria en el arte interpretotivo del cnalista, imposible de con-
cretar en reglas fias. Ahora, la regla fundamental no estaria com-
oleta sin que el analista abandonara su propia reflexién, su fijacion en
detalles del discurso del paciente y en la produccion de hipdtesis. De
no ocurrir, no existiria en él un estado de atencién constante vy
flotante, estado gue permite gue él con su propio inconsciente apre-
henda el inconsciente del analizado.

Mds adelante en su obra, Freud descubriria gue este arte
interpretativo se topa, a lo largo de una cura, con una pugna conira
fuertes e intensas resistencias a recordar lo olvidado. Fenomeno
gue estudid, por supuesto, y que resultd en la teorizacion de unos de
los pilares de la tecria de las neurosis: LA REPRESION. Con este
concepto queda claro el mecanismo de formacidn de los sintomas
neurdticos: el material patégeno no habia sido sdlo olvidado sino gque
habla side REPRIMIDCO por influencia de fenémenos psiquicos. Lo
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que justamente producia la represion era que el material se alejara de
la conciencia de la persona y gue la situacién olvidada se transformara
en patégena. Ahora, los sintomas neuréticos eran expresién de esas
impresiones reprimidas y sustitutos de su sctisfaccién. Una satisfac-
cion que resultaba ser prohibida por el cardcter sexual de las impresio-
nes. Y sexudl en un nuevo sentide dado por Freud, porque con este
coricepto gqueria hablar de lo sexual en la infancia, de lo sexual normal
del adulto y de la sexudlidad perversa. Esta ampliacién pudo ser Jjusti-
ficada por el penetrante estudio al que se dedicé Freud sobre la na+tu-
raieza y la historia de la evolucién de la pulsién (éase Tres ensayos
para una teoria sexual, 1905). Asi, la palabra sexual desde el psicoa-
ndlisis, © mas especificamente desde Freud, se amplié para “hacerle
abarcar mds que la tendencia a la unién de los dos sexos en el acto
sexual o @ la provocacién de determinadas sensaciones de placer en
los genitales”. Esta ampliacién permitia “comprender unitariamente la
vida sexual infantil, la normal vy la perversa” (p. 2667, 1922). Todavia
nubo més. Lo sexual o lo pulsién sexual posela una manifestacién ding-
mica en la vida animica de las personas. Freud la denominé libido. Com-
puesta, dl inicio de su evolucidn, de pulsiones parciales gue independien-
tes unas de otras buscan su satisfaccién y que sdle paulatinamente
van uniéndose, sintetizdndose y centrdndose para formar determina-
das organizaciones. La fuente de estas pulsicnes eran las zonas
erogenas y esa evolucién a la que nos referimos més arriba, emplezg
muy temprano en la vida. Su primera forma de organizacién (pregenital)
es oral. La zona bucal es la zona erdgena peor excelencia. La siguiente
forma es la anal, la pulsién parcial se satisface en la zona anal v la
diferencic de los sexos queda representada en la antitesis pasividad-
actividad. Finalmente, las pulsiones se sintetizan alrededor de la prima-
cia de las zonas genitales. En cada una de estas fases. la pulsion es
dirigida a distintos objetos. En las primeras dos (pre-genitales), el obje-
to es autoerdtico, o sea gque la pulsién encuentra su satisfaccién en el
propio cuerpo cdel nifio. No es sino hasta la tercera fase, la genital, que
la pulsién se dirigiré a un objeto extrafic. Que, en este caso, son los
objetos maternos y paternos. Lo que pasa en esta eleccién de objeto,
es el contenido de lo que hemos llamada el complejo de Edipo, determi-
nante para la “estructuracién definitiva de la vida erética adulta” (p.
2008, 1922). Sin embargo, es importante saber que la Ibido no evo-
uciona sin tropiezos a través de estas fases, partes disladas de lo
misma pueden permanecer detenidas en alguna de ellas produciendo
una flacion. Estas fljaciones mantienen una relacién estrecha con una
disposicidn uiterior al desarrollo de la neurosis y de las perversiores.

ME&DPHOra ___ - _ -




49

Después de estas fres etapas, el siguiente paso para la libido
es entrar en una fase de lotencia, momento en el que se establecen,
segun la cultura, los “dipositivos protectores’ contra la satisfaccion de
o pulsién de manera endogdmica o edipica. Es en la pubertad que clge
de todo esto., o todo de todo esto, experimenta una reactivacion,
desarrolldndose la pulsién sexual nasta su plena intensidad. Es en ese
momento en el que algo de lo anterior se resignifica vy lo condicién ae
evolucién que tome serd la condicidon de génesis de una neurosis.

Esto seria la “punta del iceberg” de la teoria piscoanalitica
freudiana. El abandonar el método catartico de Breuer y crear el
psicoandlisis per se con el uso de la regla fundamental, seria el instru-
mento con el que y sobre el que Freud construiria su Teoria. Asevera-
rla como un principic en su teorizacién, gue los procesos psiguicos no
coinciden con lo consciente, que son en si mismos inconscientes, gue
poseen una determinacién y un sentido en la vida animica de la persona.
Que por su cardcter el aparato psiguico tiende al conflicto vy al dinamis-
mo, que en este conflicto interviene un mecanismo llamado represion
que tiene una naturaleza patégena y que es el responsable del
aparecimiento de los sintomas come satisfacciones sustitutivas ae una
culsién sexual gue aparece prohibida y que es evidente desde muy
+tempraric en la infancia. Concluyendo, asi, que es la vida sexual la que
nosee una significacién etiolégica en la neurcosis, especiaimente el lia-
mado Complejo de Edipe o (...) la complicada relacién afectiva ael suje-
+o infantil con sus padres,(...) nédulo de tode caso de neurosis” (p.
2734, 1923-4). El complejo de Edipo resulta ser la “correlacién psigui-
ca de dos hechos biolégicos fundamentales™ de la prolongaca depen-
dencia en la que permanece el sujeto infantil con sus cuidadores
(Hilflosigkeit) v de la singular evolucién de la vida sexual infantil

Esto seria la “punta del iceberg” porque, uno de los descubri-
mientos mds fundomentales de Freud, fue gue todos estos principios
sobre los fenémenos psiquicos no eran exclusivos a la histeria, ni siquie-
ra a la neurosis misma. Freud amplié sus conceptos porque amplio el
campo de estudio y encontré que el funcionamiento psiguico tenia es-
tas caracteristicas en la vida de cualquier perscna “normal’. Fue asi
que el psicoandlisis dejé de ser de interés exciusivo de los neurdlogos y
que dentro de los fendmenos estudiades por la clencia, empezaban a
estar los actos falidos vy los suefios, tan cotidianos como frecuentes,
tan parte de los hombres sanos y psiquicamente normales. Esto
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Fsicopatologia de la vida cotidiana seguia el mismo mecanismo de los
sinfomas neurdticos, tenia un sentide y surgia a rafz de un conflicto
entre fuerzas, de las cuales, por lo menos una era inconsciente. Ade-
mas, estos fendmenos se convertian en una fransaccidén entre estas
dos fuerzas en pugna, y en una forma deformada o disfrazada de la
satisfaccion del deseo (reprimido) que se encuentra en conficto. Es
por eso gue el suefio, a pesar. de estar lejos de ser un sintoma patold-
gico, muestra el mecanismo de formacién de sintomas en la neurosis v
ncce evigentes los deseos gue en ella se reprimen. La diferencia estd
en que, gracias a que durante el estado de reposc la motilidad se
debilita, también se debilita la represién. Esta se convierte en ura
censura onirica gue nos presenta ese deseo que se busca satisfacer
de manera enmascarada en el contenido manifiesto del suefio. Sin
embargo, es a fravés de las asociaciones que se le piden al sujeto gue
produzca con respecto a éste (elaboracién secundaria), que llegamos
al "sentido secreto” del suefio, o su contenido latente. E! proceso que
transtorma lo latente en manifiesto se liama elaboracion onirica, que
ejos de tener una funcién creador, lo que ejerce es una deformacién de
as ideas a través de una condensacién particular de las mismas v un
desplazamiento de intensidades psiguicas, todo para disponer esas ideas
en representaciones visugles. Es cuando esta elaboracién del suefio
traspasa las fronteras de la censura, gue el sujeto ‘le pone fin v
despierta sobresaltado” (p. 2735, 1923-4).

Freud llegd a plantear que esa censura que se ejerce en e
suefio, es la manifestacion de las mismas fuerzas psiguicas gue en
estado de vigilia hablan reprimide el deseo inconsciente. Era asf gue,
todo suefio como tode sintoma, se convertian en el producto
fransaccional de la pugna entre el cumplimientc de deseo gue busca
ser satisfecho y una fuerza represora que se lo impide. En ambos
fendémenos -suefio y sintomas- ambas tendencias encuentran una ma-
nifestacién, pero incompleta.

Este descubrimiento cerraria el supuesto abismo gue se sos-
tenia, en la época, entre el suceder psiguico normal vy el patolégico. Es
mas, parecia ser que los mecanismos psiguicos generadores de sinto-
mas se encontraban ya en la vida psiquica normal. De alli que los
resultados de la investigacién de la neurosis, e incluso de la psicosis, no
eran “indiferentes a la comprensién sobre la psique normal’ (p. 2666,
1922).
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Hemos llegado al punto para poder plantear esta pregunta:
todos estos conceptos, ;qué lugar encontraron en la clinica de Freud?
=l objetive de la labor andlitica era ‘hacer consciente lo inconsciente”
(este concepto adauirié distintas acepciones a lo largo de la obra
freudiana). En esa labor, el andlista se encontraba de nuevo con ias
mismas fuerzas represords gue en un inicio volvieron lo ceonsciente,
nconsciente. Estas fuerzas se hacian sentir en forma de resistencias.
Sin embargo, ya gue la represion neo era del todo exitosa, ia pulsion
partiendo de lo inconsciente, se valia de las fijaciones para volver a
fases evolutivas anteriores (puntos "débiles” de la evolucién de la libido)
v a sus objetos, vy asi acceder a la conciencia y obtener una satisfac-
cién sustitutiva, gue al igual que en el suefio, era condensada y despla-
zada, hasta disfrazar su cardcter de satisfaccién. Esa satisfaccion
sustitutiva, la hemos nombrado antes, es el SINTOMA como +ransac-
cidén entre la pulsién vy la defensa que evita su satisfaccidn (represion).
Durante el curso de un tratamiento psicoanalftico, se presentan los
sintomas pero, también, el mejor vehiculo auxiliar para el analista, LA
TRANSFERENCIA. O la puesta en acto, con la figura del analista, ce
as posicicnes anteriores del paciente para satisfacer la pulsidn, sdio
aue ahora teornadas inconscientes. E| mismo retroceso al que se
somete la lbido para producir el sintoma. La transferencia podia ir
desde “el més carifioso abandono hasta la hostilidad més tenaz” (p.
2669, 1922). Cudlguiera gue fuera el matiz gue tomara, la trasferencic
entraba en la cura al servicio de la resistencia y proveia al proceso, su
dinamismo. La labor del analista, decia Freud, estaba en hacer gue las
resistencias emergentes durante el tratamiento fueran accesibles a la
conciencia del analizado para poder trabgjarias y superarias, tarea que
no llevaba a cabo nadie més que el paciente mismo. En este punto
creyd necescario subrayar la diferencia entre un método sugestivo o
persuasivo, del verdadero método psicoandlitico. Debia quedar claro
que el psicoandlisis “no intentaba sojuzgar autoritariamente ningun fe-
némeno psiguico del sujete” (p. 2672, 1922). El objetivo era encontrar
a causa del fenémeno v suprimirlo, modificando de manera duradera las
condiciones de su génesis. En esto, el lugar del andlista no era de
ningdn modo el de dar consejos o medificar al paciente segun sus
ideales.

El analista trabgja con la peculiaridad de cada andlizado y se
empefia en despertar, més bien, la iniciativa del mismo. La supresion de
os sintomas resulta ser algo accesorio, no es considerada en si, un fin
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mismo del andlisis pero llega cuando éste se conduce adecuadamen-
te. El frabgjo con los resistencias y el examen de las represiones,
desde la ensefianza freudiana, sirve para unificar la energia psiguica
del sujeto, ahorréndole el desgaste psiguico que le exigen sus conflic-
Tos infernos y devolviéndole su capacidad de rendimiento v de placer.

El porvenir de la obra freudiana

Freud fue a 'un mds allé’ de su época. Creé dlgo. Creé el Psi-
coandlisis. Cred un nuevo sujeto, un nueve universo cientifico. una nueva
clinica, y desafié a la humanidad con el descubrimiente del Inconsciente.
Fero, también los de su época llevaron su teoria a ‘un mds ald’ de su
creacion criginal. Un mas alld gue la deformé. Por eso la pregunta siem-
pre es, ¢desde ddnde la obra freudiana? Nosotros apostamoes por la
propuesta de Jacques Lacan.

En Psicoandlisis v la teoria de la libido (1922) Freud die que el
Fsicoandlisis "se considera siempre inacabado v esté siempre dispues-
To a rectificar o sustituir sus tecorias’ (p. 2674), sin imaginarse las
deformaciones a las que serian sometidos sus conceptos. Fue necesa-
ria una reconciliacién del psicoandlisis consigo mismo v con el siglo. Fue
necesario que se le diera una nueva interpretacién al discurso freudia-
no. Lacan se la die. "Lacan salvé a Freud del desastre del olvido, de la
traicidn” (Cottet, S., 1995, p. 63). Hoy dig, leer a Freud es conocer
también la historia del psicoandlisis posfreudiano vy a Lacan. Ya gue, de
esa historia, lo Unico gue retrocactivamente hace comprensible a
Freud es el hecho que Lacan la haya comentado, criticado e inter-
pretado y gque, ademds, se haya hecho cargo de “sus callejones sin
salida’. Hizo una “limpieza” de los conceptos, como en el caso de o
segunda toépica (yo, ello, superyd). Pero, también, hizo las veces de
lupa” para otros. Asl, lo que en la obra freudiana era un ejemplo -los
fallos en el lengugje en esa Psicopatologia de la vida cotidiana- Lacan
o elevé a paradigma: el Inconsciente estructurado como un lenguagje.
Una tesis criginalmente freudiana.

El porvenir de Freud a través de Lacan, salvé Ia experiencia
analitica de objetivarla en “una psicologic de las facultades o del
comportamiento” (p. @5, 1995). Y sin embarge, slempre gueda lo
duda de si se trata de un retorno a Freud o de una ‘inyeccién
acaniana’, porgue no todo en la obra de Freud es lacaniarno ...
Seguiremos en la linec de que se trata de un retorno a Freud. Un
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retorno en un momento en el que si existian les instrumentos de
pensamiento gue el creador no encontrd porgue estaba limitado por
la terminologia de la época. Es asi como se hace posible re-teorizar
un lnconsclente que reaimente fuera relativo al dispositive analitico
mismo. Es asi que el Inconsciente pasa de ser una superficie de
inscripcién o una estructura de memoria, a ser ‘conjunto vacic gque la
interpretacién contribuye a realizar” (p. ©7, 12925). Lo mismo ocurrié
con el concepto de transferencia, dejé de estar identificada a la
repeticién vy ¢ la novela familiar para que el motor en la cura fuera el
Sujeto Supuesto a Saber.

E| rescate de la obra freudiana a través de las reformulaciones
lacaonianas es lo gque al final sirvié para algjar al psicoandlisis de las
deologios supresoras del Inconsciente: las llamadas ciencias humanas,
la biclogia vy las teorfas del comportamiento. Rescate, porque mucho de
la reformulacién lacaniana estaba ya en Freud. Y reformulacién, no para
superarle, sino para "decir mejor, decir bien”. {Para alejarse de los otros
de su época que con su decir cerraban el Inconsciente!

Termino por el comienzo de Todo. Freud (1922).

‘La hipétesis de la existencia de procesos animicos inconscien-
tes, el reconocimiento de la teoria de la resistencia y de la
represién, la valoracién de la sexualidad y del complejo de Edipo,
son los contenidos capitales del psicoandlisis v los fundamen-
tos de su teoria y quien no lo acepta en su totalidad no debe
contarse enfre los psicoandliticos” (p. 2662)

Referenclas

Freud, S. (1919) Sobre o ensefionza del Psicoandlisis en la Universidad. En

| dpez-Ballesteros, L. (trad). Obras Completas. Madrid: Biblioteca Nueva.
Freud, S. (1924) Esauema de Psicoardlisis En Lépez-Ballesteros, L. (trad).
Cbras Completas. Madrid: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1922) Psicoanélisis y teorfa de la iibido (punto A) En Lépez-Bailes-
teros, L. (frad). Obras Completas. Madrid: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1950). Los origenes del Psicoandlisis En Lépez-Ballesterocs, L.

(trad). Obras Completas. Madrid: Biblioteca Nueva.
Cottet, ©. (1995) Lacan y Freud. En ¢ Conoce usted a Lacan?. Argentina:
FPaidés

: _ .  Mekppttora




	p.41.jpg
	p.42.jpg
	p.43.jpg
	p.44.jpg
	p.45.jpg
	p.46.jpg
	p.47.jpg
	p.48.jpg
	p.49.jpg
	p.50.jpg
	p.51.jpg
	p.52.jpg
	p.53.jpg

