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LLos Nuevos Sintomas vy los
Callejones sin salida del sujeto *

Alicia Aresas

* Conferencia dictada en la Universidad Francisco Marreguin en ocasién del Seminario “Lo imagi-

narie y lo simbélico a partir de la Clinica”, Guatemala, 5 de septiembre de 1997,

Un sintoma para el psicodnalisis es, entre otras cosas, un enig-
ma a descifrar, un mensgje gue habla de aspectos inconscientes del
sujeto, de su historia particular. Peroc hay también en el sintoma un
aspecto social, una referencia al momento histérico gue le toca vivir, a
ciertos valores vy a la relacién de ese sujeto con ellos. Por ejemplo, los
desmayos de la dama de las camelias son dificiles ya de ver, tenemos
en cambio ahora, la proliferacién de la anorexia.

Esto sitla un conflicto en la naturaleza misma del sintoma. ura
discordancia entre discursos de los que el sintoma es producto, a modo
de solucion de compromiso entre tendencias opuestas, compromiso
que produce casi siempre una buena ddsis de ansiedad v sufrimiento.

Los aspectos inconscientes del sintoma hablan de las tenden-
cias que el sujeto humano ha aprendido a reprimir desde que es parte
de un grupo sccial. Lo gue se reprime es del orden de los deseos
infantiles, para dejar paso a la capacidad adulta de convivercia con el
otro.

Y ser adulto, por gjemplo, implica aceptar que existen leves v
gue es necesario cumplirtas. Esto sitda al ser humano en un munde de
derechos Yy deberes, v cuando algo en ese orden no funciona, tenemos
efectos sociales probleméticos.

Pues lo homdlogo del efecto social problematico en lo individual
es el sinfoma neurdtico. Algo en el sujeto ha perdido su equilibric vy
no sabe como restituirlo. Y gue el sujeto no sepa de algo gue tiene
gue ver consigo mismo no deja de ser llamativo, pero no se trata de
un problema de conocimiento ni de inteligencia, se trata de que per-
tenece al campo de lo inconsciente, un campo gue no se ve, pero del
gue se sienten los efectos.
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Con lo que el sujeto se encuentrc es con la angustia, o con
un dolor en el cuerpo, o una enfermedad dermatolégica, o una idea
gue se le impone en la cabeza, o se deprimird o se pondré agresivo,
en fin, le pasa algeo que no sabe de donde proviene ni cémo comenzé.

Ante esta divisién, los distintos enfoques terapéuticos aproxi-
man diferentes soluciones. Hoy, desde unc légica mas bien represiva,
se apunta a la supresion lo mas répida posible del malestar, en aras de
un mogeioc de hombre asintomdtico, pre-freudiano, lo cual evidentemen-
Te no se consigue, pero establece una posicion terapéutica gue niega al
sintoma su carga de memoria inconsciente.

| resultado de esta operacion es la generalizacién actual de la
nocién de sinfoma como alge “corregible”, lo que, dicho sea de paso, ha
tenido la consecuencia de incorporario a la dindmica de la oferta v la
demanda en tanto ha convertido las técnicas psicoterapéuticas en un
objeto mds del mercado, empujande a @ invencién de nuevas terapics
gue cumpian con el objetivo de ofrecer menos sintomas en el menor

flempo.

Esto, sin estar desligade de un discurso social donde la tecrno-
iogia establece nuevas normas gue empujando simulténeamente al con-
sumo del bienestar’, infenta por todos los medios suprimir el malestar
en la culfura a partir de un nuevo cégito: “Consumo, luego soy’, gue a
modo de chiste vemos hoy estampado en franelas vy distintivos gue los
Jjovenes lucen, pero gue sefiala bien el punto, la sustitucidén de ideales
por opjetos.

Freud, en "El Porvenir de una llusién” (1227), aun piensa gue el
psicoandlisis y la ciencia pueden estar del mismo lado, oponiéndose al
moralismo religioso. Sin embargo, setenta afios después, la tecrologia
y sus efectos unifican una moral aiin més peligrosa, aquella gue regula el
goce, no a fravés de la culpa, sino de la economia de mercado, que
sefiala cémo y de qué hay que gozar.

Pero, ¢ de gué modo esto tiene que ver con las nuevas formas
cel sinfoma en el munde?

Cuande Lacan formaliza la diferencia entre el discurseo del
psicoanalista y ofros discursos es porgue quiere situar en forma
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ciara y fransmisible gue sus principios no son los mismos: el intente
psicoterapéutico de modificar el sintoma para lograr acercar nues-
tra conducta a ciertos modelos de salud, no toma en cuenta las
poderosas fuerzas inconscientes gue no son “corregibles”. |

Esta presiéon por encarriiar el sintoma sin tomar en cuenta los
elementos inconscientes en juego, muestra hoy efectos inquietantes.
No sdio nace gue los sintfomas continden reapareciende, ya gue la pulsion
es indestructicle e insiste, creando caminos nuevos para satisfacerse,
sino gue hace los sintomas directamerite mds “resistertes’, en tanto
los vias de expresién, que para cada uno tienen sus limites, se les van
cerrando.

Curiosamente, estas nuevas expresiories sintomdticas se ob-
servan con frecuencia en los mas jovenes. Un giemplo es el desorden
infantil lamado "Desorden de Oposicidn” en el DM IV, nifios que se
resisten, se oponen, literalmente a todo tratamiento psicoterapéutico
posible, lo gue los hace finalmente elegibles para medicacion. Lo mismo
pasa con el muy conocide "Déficit de Atencién Hiperactive', saco sin
fondo donde tienden a clasificarse distintfos meodos de desadaptacion
infantil, con lo gue algunos colegios en los EEUU comienzan a tener
visos de hospital, por las colas de nifics a ia puerta de la enfermeria,
esperando su ddésis diaria.

E=n abril de este afio, por glemplo, la revista Newsweek comern-
ta gue aldn no hay en el mercade antidepresivos pediatricos, pero gue
un 5% de los estadounidenses menores de 18 afios sufren de depre-
sidn, lo que fiene g los laboratorios trabajando intensamente. Se hacen
va pruebas pediatricas con Paxil, Xolof vy otros. Se espera que para el
2002 estén a la venta en las farmacias.

El retorno en el sintoma de aguello gue fue reprimido ha cambia-
do con el tiempo sus formas de presentacion, pero el contenide es el
mismo de siempre, sdlo gue las solucicnes se adaptan a las exigen-
cias del discurso de salud establecido, gue hoy pareceria ser. "/Alcan-
cemos el Mundo Feliz, mds psicoférmacos para todos!, ahora tam-
bién para los nifios”. O en su versién psicoterapéutica, las famosas
terapias breves: "‘Clrese en unas pocas sesiones, el seguro paga’, y
es verdad, habrd sesiones mientras el segureo las apruebe.
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La ética del psicoandlisis enfrenta el futuro con la preocupa-
cion de sacar al sintoma de los caligjones sin sdlida en que lo vienen
arrinconando. La idea de corregir. moldear, modificar, o suprimir el
sintoma, conlleva un acercamiento cuve efectoc no es otro cue la
segregacion, es decir, el rechazo de todo aguello que no es perfec-
fo, completo, nuevo, eficiente, brillante, bello, joven, apropiado etc.

Lo que estd en absoluta contradiccidn con el principio misme del
surgimiento de un sinfoma, que es precisamente poner el acerto er
gue dige ‘no andd’, no sélo en el sujeto, sinc en el mundo del cual el
syeto particica. Y parece que en nuestro munde de hoy la idea de
escuchar gue algo no anda es del orden de lo insoportable.

Este afén de reemplazar todo lo que no funciona ha llevado a la
ciencia a ocuparse, por glemplo, de los sustitutivos para la procreacién,
© cierto es gue la problemética de la identificacién sexual parece arro-
Jor suficientes interrocgantes al sujeto para ahora tener que preguntar-
0s sobre la sexudlidad del clon.

Es ya, por ejemple innecesario que una mujer desee un hijo de
un hombre en particular, con la exclusién del amor Yy el desec en la
cctividad procreativa, vamos viende descparecer los objetos de la fan-

tasia en un horizonte de prétesis.

Sin embargo, los sintomas no desaparecen de la faz de la tHe-
rra, elios insisten. Esta necesidad del sujeto humano de seguir creando
sinfomas rios habla a la vez de lo pecr, del sufrimiento gue el sujeto es
capaz de inflingirse a si mismo, pero también de otra dimensién. del
lamado al Otro que este sintoma significa, poraue come decicmos dl
principio, hay un aspecto del sintoma que hace lazo social y ese Otro,
representado por el terapéuta en el consultorio. va a ser el vehiculo
para que el suieto sepa a guién en realidad guiere dirigirse vy no puede.

FPor eso, lo que le preocupa al psicoandiisis no es el surgi-
miento de nuevas formas sintomdéticas, ese no es sino el aspecto
adaptativo del llamado al Otro para que el mensgje llegue. Lo gue
preocupa al psicoandlisis es gue las “nuevas soluciones” son cado vez
mas sordas a ese lamado v més atentos a las presiones financieras
de los servicics de salud.
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Y es que, en el suyeto, la otra cara de ese llamado ro es
otra cosa que el autismo, el encierro ensimismade del sujeto con su
propio goce neurdtico. No hay atin una explicacién sociolégica cohe-
renfe pero es ya preocupacion general la serie de crimenes cometi-
dos en EEUU por nifios y adolescentes entre 7 v 16 afics. Pertene-
cen a las més diversas closes y grupos sociales, no se trata de
delincuentes, sdlo parecen ftener en comin su juventud y el acto
homicida.

Son casecs donde algo ne encuentra la vio del sintoma como
pregunta dirigida a otro, no hay una apelacién al saber, sino que direc-
tamente se pasa al acto, sin mediacion, colocéndose, el sujeto mismo,
frégicamente fuera del acuerdo social

Hoy en cierfos estados de América del Norte puede juzgarse
como aaulteo a un nifio desde los 13 afios. Una edad en la gue lo supon-
driamos ingresando al mundo social, sin embargo, su acto e lleva a
colocarse ya afuera de lo que no ha llegedo a conocer.

Aparte de esta serie de crimenes sin explicacién, los estadis-
ticos predicen gue la drogadiccién, los gangs, v la violencia juvenil en
general, iran en un aumento progresivo, prediciendo que las cifras se
doblaran para el 2010.

Lacan, en su ‘Introduccién tedrica a las funciones del Psicoané-
lisis en la Criminclogla”, hace referencia a las pulsiones edipicas y su
presencia en las sociedades, asi como a la relaciéon entre desintegra-
cién social y acte nomicida.

Que surjan en nuestro munde tendencias a deshacer los lazos
sociales que tantos siglos na costado construir, desde luege hace pen-
sar en un retorno a la barbarie, sélo que en versién tecrnoldgica. En-
frentfamos el futuro con problemas éticos de tal gravedad que ningtn
pian de emergencia parece suficiente.

Los filésofos espaficles Argullel v Trias, en su libro "El Cansan-
cio de Occidente” (1992), hacen un brillante examen de la situacién
actual. Nos dicen gue ante el predominio tecnolégico el hombre ha
perdido su "espescor moral” y sefialan que actualmente podria hablar-
se de una barbarizacién de los costumbres, siendo el bdrbaro aguel
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que desceonoce el marco ético de sus actos y decisiones..."un ser
radicalmente irresponsable, conformade a patrones técnicos gue no
responden sino de su propia operatividad o de su mecénica de funcio-
namiento. El patron técnico siendo su metor, el norte gue lo gufg, v
que contiene en si mismo su razdn de ser, su legitimacién’.

Es decir, algo que habla de un ser encerrado en ura relacién
autista con el artefacto. Estos nuevos ideales parecen llevar todos en
una misma direccidn y en un solo movimiento al lugar donde gustos vy
particularidades se homologan para terminar todos gozande de lo mis-
mo en cualquier parte del mundo. Lo gue una vez fue eleccién persondl
se convierte noy en producto de consumoe masive. Esto, con el consi-
guiente borramiento progresivo de las diferencias donde el Ctro sim-
oolico que ros viene habitando por generaciones, es excluido por un
otro en espejo. Una forma de relacién que tiene la funcién de completar
al syeto y asi aislario de esa memoria que se hace problemética porgue
viene a habicr de todo lo que, por contraste, no funciona en el mundo.

Podriamos pensar gue ante esta perspectiva, el suieto huma-
no, hijo de otra historia y con memoria -si bien inconsciente- coloca
timidamente su diferencia en forma de sintoma entre él v el mundo, es
decir, deja de funcionar. Momento de “locura”, cue es el Gitimo reduc+o
de su particularidad en extincion.

Esto, desde luego, no le resta ferocidad ni al sintoma ni a las
rozones por las gue se produce.

Es paraddjico que junto con el despliegue vy poderic tecnoldgico
de este fin de siglo, el tema de la segregacién aparezca como uno de
los mas delicados problemas que el hombre del futuro tendré que resol-
ver. El crecimiento demogréfico no siempre va en relacién al desarrollo
econdmico de los pafses vy la exclusién de una parte de la poblacién del
dlcance de la scciedad de bienestar, es una redlided con consecuen-
cias. En la cultura de lo "desechable”, ¢ se producen desechos o se
es el desecho.

Sin embargo, esto es algo més que describir una realidad
socioeconomica, ya que presenta un modo de redlizarse la subjetivi-
dad, alli donde la capacidad de eleccién es cada vez meros
individualizada, se va produciende un borramiento del deseo que, en el




mejor de los casos nace surgir el sintoma, como modo de persisten-
cia del deseo en este mundo.

Pero en el pecor, junto con la desaparicién del desec queda
también afectado -en diferentes formas- el sentido de la vida, vy &l
sUjeto entonces, o bien se encierra en el autismo y se automatiza, ©
bien pasa directamente al acto, en cualguiera de sus formas, suicida u
homicida.

Y, ccudl es la salida de este callejon™

Hemos comentadoe las posiciones psicoterapéuticas gue se ubi-
can del lado de la educacién del sintoma o de su desaparicion, esta
también el acercamiento del discurso médico.

La clinica psiquigtrica de hoy es una clinica gue categoriza ios
fenémenos, establece diagnésticos, y a partir de estos elementos,
nstrumenta una terapéutica que remite a una referencia comun. Con la
legada de los psicotrépicos a fines de los afics cincuenta, esta clinica
constituye un gran avance cientifico, aumentando su eficacia, esto hace
gue la clinica psiguidtrica se transforme en una clinica de ia medicacién.
Esta tendencic se sostiene en una metodologia gue implementa un am-
plio sistema estadistico gue espera obtener un saber de los datos gue
se recolectan, a fin de tipificar la experiencia.

El problema es que no siempre el mismo tratamiento corres-
ponde al mismo sinfoma. El psicoandlisis y su casuistica aemuestran
gue la clinica de la particularidad subjetiva es una clinica ae la experien-
cia del caso por caso, donde el saber sobre el sinfoma se desprenae
de la construccién de la historia del sujeto en andlisis, bgje transferen-
cia, v no es fipificable, por tratarse de su singularidad.

Para Jacgues Lacan, la clinica del caso por caso esta referida
al modelo de la relacién del nific con sus objetos., sélo que el cbjeto
no es el objeto de la redlidad, sino el objeto perdido freudiano, donae
la dimensién imaginaria, relctiva a la fantasio, se conjuga con una
dimensién simbdlica que sefiala una ausencia, la reminiscencia de algo
perdido para siempre. Alrededor de esta ausencia el sujeto va a
construir formas particulares de satisfaccion.
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FPara lLacan, en andlisis se trata de vaciar las formas
sustitutivas de satisfaccidn gue se han tornade sintomdticas. Con-
tenidos Tfijos del inconsciente que funcionan como verdades estableci-
das ejerciendo un dominio sobre los actos y deseos del sueto, v le
impiden abrirse a nuevos sentidos gue interrumpan la repeticion
sinfomdatica.

Lo que vemos en cambio es que los diagnosticos hoy no estan
desligados del aparato que ios acompafia: grupos de apovyo, Tratamien-
tos ad-hoc, lineas de ayuda, pdgina en el Internet, medicalizacién. A
todo esto el DSM, pone el sello oficial, legitiméndolo. Hay entonces una
oposicion discurso médico-discurso analitico, que muestra en este fe-
némeno sus efectos, ya gue el sinfoma que es escuchado con mayor
nterés es el epidémico, su status guo siendo, simplemente, un efecto
de discurso. Un imperative gque viene del Otro parece proveer a este
Tipo de sinfomas un sentido gue termina por organizarse en milones de
consumidores gue han de demandar un tratamiento comin, lo que no
puede sino convertir la salud publica en un asunto de mercado.

Estas clasificaciones son tomadas por el discurso social, afec-
tfande progresivamente el modo en que la sociedad se acerca a la
problematica de la salud mental, estando estos diagndsticos instalados
tanto en el habla cotidiana, en el arte, en el humor, en todas las manifes-
taciones de la cultura. Sin ir mas lejos, el persongje del obsesivo repre-
sentado por Jack Nicholson en “As Good as it Gets”, a guien solamen-
te la pastilla para el OCD logra humanizar, lograndoe asi un final feliz.

For otra parte, el DSM describe en términos de conducta los
criterios que deben estar presentes para el uso de la categoric
diagndstica. Esto convierte en una exigencia que medicacién y modifica-
cion de conducta se den la mano en los Planes de Tratamiento.

Para el psicoandlisis, de lo gue se trata es de restituir la escu-
cha a un llamado que el sinfoma vehiculiza y que nos trae un saber
sobre aguello gue en el syieto humano es més bien “inadaptable” a la
civilizacion.

Qluisiera leerles una cita del Freud del "Malestar en la culu-
ra” (1I930) época donde todo esto sélo comenzaba, escribe asi “El
hombre ha llegado a ser, por asl decirlo, un dios con prétesis, bas-
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tante magnifico cucnde se coloca todos sus artefactos, pero éstos
no crecen de su cuerpo y ad veces le procuran muchos sinsabores’.

Y. es que la sdlida del caliején no es muy diferente gue en 1230,
el problema es gue las prétesis son hoy érganes trasplantacos y tien-
den a confundirse con los propios.

Pero Freud también tenia sentido del humor, por lo que mds
bien terminaré con un chiste gue le escribe a Mariac Boncparte en
1227. En un periédico norteamericano hay un anuncio sobre servicios
funerarios a precios muy mddicos. El aviso dice lo siguiente: “Sefiora,
Caballero, para qué gastar tanto viviendo si podemos enterrario
por 10 ddlares?.

Gracias.

_ Mekdptor
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