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Material leído en la apertura del año científico de la ASOCIACION PSICOANALITICA ARGENTINA,  por el Secretario científico Dr.JOSE E. MILMANIENE , en Bs.Aires, el día 8 de abril de 2008.-
“PRESENTACIONES DE LA CLÍNICA EN LA ACTUALIDAD: 

REPENSANDO LA METAPSICOLOGÍA”
El tema que hemos elegido para desplegar a lo largo del año científico se desprende como consecuencia natural de las actividades desarrolladas durante  los tres  años anteriores de nuestra gestión, a saber: 

“Contratransferencia, subjetividad y deseo del analista”, “Los obstáculos en la cura” y “La práctica clínica actual”. 

Se entiende que habiendo abordado cuestiones relativas a la conducción del tratamiento psicoanalítico, con especial énfasis en la relación transferencial, se nos imponga ahora pensar acerca de las distintas modalidades clínicas y  las variadas formas de presentación de los pacientes en la actualidad. 

Asistimos a importantes cambios en las presentaciones clínicas, que convocan a un  debate esencial acerca de si se trata de las clásicas estructuras psicopatológicas que adoptan renovados  modos de presentación acordes con el imaginario social de los tiempos; o si por el contrario nos enfrentamos a “nuevas enfermedades del alma” según la acertada expresión de Julia Kristeva, o a las “nuevas formas del síntoma”, tal como lo expresa Massimo Recalcati al referirse  a “aquellas posiciones subjetivas (anorexia-bulimia, depresión, adicción a las drogas, etc.) en las cuales falta o es deficitaria la articulación metafórica del síntoma” 

Nos interesa entonces desplegar un debate sin acallar la tensión teórica y clínica que se genera entre las distintas corrientes psicoanalíticas  al respecto. Así algunos pensadores  prefieren  referirse a las llamadas patologías del goce, algunos a las patologías de los estados-límite, otros a una “clínica del vacío” o una “clínica de los bordes”.  Otros psicoanalistas sostienen que más que de “nuevas patologías”, de lo que se trata es de nuevos estados de las demandas, a las que hay que resituar en relación a los nuevos paradigmas que invaden el universo socio-cultural. Para estas últimas corrientes de pensamiento, más que de multiplicar los cuadros, cabe la necesidad de poner el acento en las consecuencias que genera el  estilo, la escritura y  la teorización de la clínica, a favor de nuevos desarrollos conceptuales tales como la importancia que se debe otorgar al inconsciente repudiado o a lo real  irrepresentable. Recordemos además que no existen hechos clínicos espontáneos, sino que estos dependen de la red teórica con los que se los constituye o configura. 

Proponemos entonces una relectura rigurosa de la relación  entre la dimensión estructural y la dimensión histórico-cultural de la clínica, dado que los llamados “síndromes culturales o “patologías de la modernidad” ponen en cuestión la historicidad de la clínica. 

Pero sea como fueren los nombres teóricos a los que se apela nos encontramos frente a una realidad insoslayable dado que la consulta ya no se encuentra restringida a las clásicas neurosis, sino que asistimos a una alta  incidencia de cuadros o configuraciones psíquicas entre las que podemos mencionar entre otras a: 

Las adicciones

Los trastornos alimentarios: anorexia –bulimia.

Depresiones 

Somatizaciones

Estados límite 

Locuras histéricas

Actuaciones transgresivas antisociales

Transexualismo y trasvestismo

Estas presentaciones clínicas  merecen una adecuada consideración metapsicológica, es decir reclaman modelos de teorización que permitan dar cuenta del particular posicionamiento del sujeto frente a la pulsión, al objeto del deseo, al Otro, y a  la Ley, tanto en su inflexión superyoica como simbólica. Asimismo  nos debemos preguntar   acerca de la especificidad del  mecanismo metapsicológico  que subyace a los pacientes diagnosticados como fronterizos o  “borderline”.

De modo tal que se nos plantean no sólo cuestiones prácticas acerca de los dispositivos clínicos, sino también  cuestiones centrales de la teoría como el lugar de la culpa y la responsabilidad, los beneficios de la enfermedad, el estatuto del objeto y la pulsión, la cuestión del acto y el acting, etc.

Estos problemas teóricos generan   una fecunda polémica, en función de las diferentes posturas de las distintas corrientes teóricas o aún diferentes posiciones dentro del mismo campo referencial. Resulta por tanto importante teorizar sobre estas posiciones subjetivas transclínicas  en relación con  las  estructuras clásicas de neurosis, psicosis y perversiones, para no confundir el fenómeno con la estructura, o hacer del fenómeno una nueva estructura. 

Se trata pues de pensar si las actuales  formas bajo las cuales se presentan los fenómenos clínicos  ponen en cuestión a las estructuras clínicas en sus fundamentos; o por el contrario si configuran solamente  nuevas   formas expresivas o distintos estilos existenciales de las ya clásicas estructuras,  signadas por la represión, la desmentida o el repudio de la castración, tal cual se desprende de la lectura de Freud. Se puede suponer además que al repensar la metapsicología se debe incluir el orden imaginario, así como la dimensión simbólica del lenguaje y el registro real de la pulsión, más allá del modelo concreto del psiquismo que se sostenga o los nombres teóricos a los que se apelen.

La importancia de esta discusión teórica reside en  que además de incidir en la práctica, implica  cuestiones éticas de particular relevancia. 

Los cuadros que se nos presentan en la actualidad están  signados por prácticas de goce  autoerótico, que tienden a desconectar al sujeto del encuentro e intercambio desiderativo  con el Otro sexo, sobre el trasfondo de un universo pulsional habitado por una angustia excesiva e innominada, expresión  de una deficitaria arquitectura simbólica y una defectuosa consolidación narcisista. 

 Entonces la falta de articulaciones metafóricas de los síntomas deriva en actuaciones impulsivas de alto índice tanático y masoquista.

Los llamados  nuevos síntomas se refieren  quizá a un defecto en la constitución narcisista del sujeto  y a prácticas inscriptas en el más allá del principio del placer, las que suponen un rechazo del Otro en aras de prácticas   pulsionales de tipo autista, generadas por la caída de la función subjetivante del Edipo y el eclipse de los  Ideales,   con la correlativa promoción de los objetos químicos  de consumo. 

La  clásica tríada freudiana de psicosis, neurosis y perversión resulta puesta en cuestión  por cuadros o figuras clínicas a las que  no pretendemos  redefinir como nuevas estructuras,  sino recategorizarlas en relación a la falta y al  vacío. 

Se impone aquí pues la distinción fecunda entre 

a) las patología tributaria de la falta  en tanto vacío nombrado que se abre a la dialéctica del deseo y 

b) los cuadros en los cuales falta la falta, por lo cual se abisma un vacío sin contorno-agujero, que resulta incolmable por cualquier clase de objetos sublimatorios. En estas circunstancias en las que no se constituye la ausencia simbólica se evidencia el agujero real, brecha en el orden del Ser en el que se despliega en su exceso el orden pulsional.

Entonces la ausencia de un sistema de legalidad simbólica consistente tal como se observa en la posmodernidad favorece la caída del universo desiderativo dado que el  vacío es reemplazado por el agujero que tiende a ser ocupado por objetos  pulsionales excesivos, tal como acontece con las adicciones o por conductas transgresivas de alto gradiente narcisista y tanático.

En consecuencia  a las  representaciones reprimidas de las neurosis se han  agregado  conductas ligadas a actuaciones pulsionales desvinculadas de las fantasías inconscientes, las   que parecen excluir el inconsciente reprimido en aras de un inconsciente no representacional. 

Este inconsciente no reprimido o forcluido, desligado de toda representación simbólica, se configura como un verdadero entramado  de agujeros o vacíos simbólicos, los que derivan en actuaciones, adicciones o  somatizaciones.

Por otro lado así como se registran  cambios en la presentación de los cuadros también el psicoanálisis evidencia avances en sus formulaciones teóricas que recuperan siempre desarrollos contenidos o insinuados en la obra de Freud, y que los autores post freudianos han retomado desde distintas conceptualizaciones. 

Pero más allá de las diferencias debemos destacar la convergencia acerca de que estamos ante una  clínica signada por el masoquismo  primordial, el superyo y la pulsión de muerte, sobre el trasfondo de un imaginario social signado por la defección estructural de la figura del Padre ,que propicia el fetichismo de la imagen, el hedonismo y el individualismo, la impunidad, la violencia cruel y gratuita sin código, la desarticulación de las jerarquías simbólicas, la pérdida de la  autoridad docente, el exhibicionismo obsceno de la escena privada en la vida pública, la degradación del lenguaje en los medios, la pornografía , en fin, una organización social que favorece las estructuras subjetivas asentadas en la desmentida y la escisión, es decir en el más allá del principio del placer. 

La actualización doctrinaria y la  revisión crítica de la metapsicología se hacen pues imprescindible, no sólo para entender la ubicación en el corpus teórico de las  presentaciones aludidas,  sino también para poder pensar necesarias  modificaciones de nuestros dispositivos, así como también poder asumir los límites y las imposibilidades de nuestra práctica. Recordemos asimismo que a pesar de que no seamos convocados como analistas  por todos aquellos atrapados en la fascinación letal que procuran las políticas de goce, debemos empero poder responder  a la demanda de otros  campos del Saber que trabajan con la subjetividad tales como el jurídico, el educacional, el médico, etc.

Si los analistas no ofrecemos un corpus de Saber consistente, este vacío habrá de ser ocupado por prácticas que cosifican y medicalizan a un sujeto que aspira a un espacio de escucha hospitalario que permita la interpretación de los deseos y goces inconscientes.

Para finalizar diré que el dispositivo será diverso  y consistirá entre otras opciones en: paneles conformados por dos o tres expositores, seguidos o bien por  talleres de discusión en grupos o bien por la lectura de comunicaciones preliminares relacionadas con la temática propuesta en el plenario;  en jornadas ligadas a espacios de autor comentando un mismo texto (este año lo haremos sobre el episodio alucinatorio del historial freudiano del “hombre de los lobos”), en la presentación de material clínico comentado por colegas, en actividades conjuntas con departamentos. En fin tendremos ocasión de acceder a una nutrida agenda, expresión de la polifacética actividad de nuestra institución que requiere para su pleno despliegue de vuestra activa participación.    Dr. José E. Milmaiene
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