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Palabras claves Resumen

PSICOPATOLOGIA El objetivo de este trabajo se orienta a reflexionar sobre algunas de las dimensiones que

) atraviesan a la practica psicoanalitica, especificamente en relaciéon a los modos del
FUNDAMENTOS PSICOANALITICOS diagnéstico y al ordenamiento de la psicopatologia. Dar cuenta de la complejidad que
DIAGNGSTICO circunscribe el diagnéstico en términos metapsicoldgicos y, de este modo, establecer
una suerte de distingo con relacion a los discursos ideoldgicos sobre la patologia, la
salud, la normalidad y las practicas, dado que esta temdtica se localiza en un punto de
entrecruzamiento de discursos donde se pueden identificar representaciones que no
son psicoanaliticas en sentido metapsicoldgico, sino enunciados ideoldgicos que en
muchos casos llegan a abolir la necesidad de establecer un diagnédstico, presuponiendo

que este reproduce las légicas imperantes en la produccién de subjetividad en una
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sociedad y que por tanto legitima las modalidades de normalizacién que el imaginario

social impone. Por el contrario, este trabajo se propone recuperar la fecundidad del
diagndstico entendido como una operatoria al interior de la propia practica
psicoanalitica, que posibilita despejar las incidencias ideoldgicas siempre y cuando parta
del procesamiento metapsicolégico de los fendmenos psicopatoldgicos. Se intentard
mostrar de qué manera el diagndstico constituye en gran medida la Unica posibilidad
para una orientacion de la cura. Desde una lectura problematica, critica e histérica de la
obra freudiana y de algunos autores posfreudianos se pretende producir un trabajo del
Psicoandlisis. En términos metodoldgicos proponemos las siguientes herramientas
epistemoldgicas con las cuales realizar este trabajo de revision de los fundamentos: 1)
poner a prueba la coherencia argumentativa de las teorias, 2) corroborarlas con la
practica, 3) explorar el contexto de produccién de los conceptos, 4) dar cuenta de los
problemas no resueltos de la practica que motivan la articulaciéon de respuestas
conceptuales.
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1. Introduccidn

Muchas consideraciones se han ido planteando en los Ultimos afios respecto a la tendencia
a la patologizacion del padecimiento humano, principalmente la denuncia -que claramente
compartimos-, a la tendencia a la biologizaciéon y medicalizacién con la que se pretende interpretar
y abordar las diversas formas de presentacién del sufrimiento en nifios, nifias, adolescentes y
adultos. Problematica insoslayable de la cuestion del diagnéstico.

Indudablemente el diagndstico es un instrumento que esta atravesado por lineas de
poder, y alli donde deviene una forma de reificacidn por parte de los profesionales, puede
convertirse en una operatoria de poder que luego termina esterilizando las vias de desarrollo de la
practica.

Por tal motivo, consideramos imprescindible avanzar en la revisién epistemoldgica y
ontoldgica de las disciplinas, teorias y saberes que intervienen en el campo de la Salud Mental de
manera de poder estar a la altura de los cambios culturales y sociales que inciden en las
problemdaticas humanas que pretendemos modificar. Vigilancia epistemolégica con la que se
deberian regular los riesgos de "colonizacidn" que la construccién de todo conocimiento puede
atravesar por parte del proyecto elaborado por el campo social y sus ideologias dominantes en
cada momento histdrico (Bachelard, 2000; Aulagnier, 1980).

El objetivo de este trabajo se orienta a reflexionar sobre algunas de las dimensiones que
atraviesan a la practica psicoanalitica, especificamente en relacién a los modos del diagnéstico vy al
ordenamiento de la psicopatologia. Dar cuenta de la complejidad que circunscribe el diagnéstico
en términos metapsicoldgicos y, de este modo, establecer una suerte de distingo con relacién a los
discursos ideoldgicos sobre la patologia, la salud, la normalidad y las practicas, dado que esta
tematica se localiza en un punto de entrecruzamiento de discursos donde se pueden identificar
representaciones que no son psicoanaliticas en sentido metapsicoldgico, sino enunciados
ideolégicos que en muchos casos llegan a abolir la necesidad de establecer un diagndstico,
presuponiendo que este reproduce las légicas imperantes en la produccidn de subjetividad en una
sociedad y que por tanto legitima las modalidades de normalizacién que el imaginario social
impone. Planteo sostenido en gran medida desde una critica foucaultiana, legitima cuando se
analizan los efectos politicos de las practicas, pero que termina proponiendo que no habria que
diagnosticar para no legitimar el discurso ideoldgico que normaliza o anormaliza a determinados
sujetos. O a la inversa, dado que el diagndstico tiene este caracter, todo diagndstico es siempre la
imposicién de un rétulo, la instrumentacion de un etiquetamiento, o un encorsetamiento del
funcionamiento psiquico.

Por el contrario, este trabajo se propone recuperar la fecundidad del diagndstico
entendido como una operatoria al interior de la propia practica psicoanalitica, que posibilita
despejar las incidencias ideoldgicas siempre y cuando parta del procesamiento metapsicoldgico de
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los fendmenos psicopatoldgicos. Se intentarda mostrar de qué manera el diagndstico constituye en
gran medida la Unica posibilidad para una orientacién de la cura; en resumen, desideologizar al
diagndstico para reinscribirlo al interior de las coordenadas de la metapsicologia. Lo cual no
implica que no consideremos necesario debatir los discursos ideolégicos sobre los diagndsticos,
sino no confundir ese debate con la anulacién de la existencia del hecho psicopatoldgico en si.

En este sentido, ha sido un eje central del legado de psicoanalistas como Jean Laplanche y
Silvia Bleichmar -sobre los que se apuntalard este escrito- la ensefianza respecto a que no hay
forma de poner a trabajar de manera rigurosa las problemdticas psicoanaliticas si no es revisando
los fundamentos, identificando los impasses y las contradicciones de los edificios tedricos al punto
de testear los grados de coherencia de los enunciados conceptuales, pero siempre en correlacion
con la puesta a prueba con la préctica en sus alcances transformadores del objeto sobre el que se
pretende operar. Retornar sobre los fundamentos para renovarlos y poder repercutir en la
practica. De este modo es una propuesta que no sélo tiene incidencias en la clinica, sino también
de una raigambre ética crucial.

Una lectura problematica, critica e histérica de la obra freudiana y de todos los autores
posfreudianos. posibilita un verdadero trabajo del Psicoandlisis. El Psicoandlisis es una teoria en
tension, abierta a revisidn y volcada a una tarea de pensar cada momento histérico, pero no para
degradarse en un relativismo empobrecedor sino para rescatar la vigencia de los grandes nucleos
de verdad que conserva el descubrimiento freudiano.

En términos metodoldgicos proponemos las siguientes herramientas epistemoldgicas con
las cuales realizar este trabajo de revisién de los fundamentos: 1) poner a prueba la coherencia
argumentativa de las teorias, 2) corroborarlas con la practica, 3) explorar el contexto de
produccién de los conceptos, 4) dar cuenta de los problemas no resueltos de la practica que
motivan la articulacidon de respuestas conceptuales. Cuestiones centrales a tener en cuenta si se
decide abandonar el uso de ciertas categorias y/o reemplazarlas por otras nociones, sin
contemplar los fendmenos que quedan sin explicacidn.

El propdsito de este trabajo es, por tanto, dejar sentadas algunas coordenadas histéricas y
epistemoldgicas que permitan visualizar y problematizar el estado de situacién en el que se
encuentra la psicopatologia psicoanalitica, en pos de generar la apertura de un ordenamiento mas
fecundo.

2. El campo de la psicopatologia: tensiones y controversias

Deviene una exigencia de todo modelo tedrico-clinico apoyarse sobre el horizonte de
problemas de su tiempo. El abordaje de las problematicas de la subjetividad contemporanea no
resulta fecundo si se lo desliga de las condiciones sociales, politicas, econdmicas y tecnoldgicas
propias de nuestro momento histérico. Sin embargo, estas necesarias variables de analisis resultan
insuficientes, o pueden llevar a explicaciones sociologicistas, si no se las articula con los aspectos
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invariables de la constitucion del psiquismo, universales que se definen desde el campo especifico
del psicoanalisis (Bleichmar, 2009).

Como lo plantea S. Bleichmar (2007), la psicopatologia constituye un ordenamiento de las
formas con las cuales el psiquismo se hace cargo del sufrimiento psiquico. Las psicopatologias son
dominancias respecto a los modos con los cuales se estructuran en los sujetos las formas de
dominio del sufrimiento psiquico. Idea presente ya desde los comienzos en Freud (1896) al afirmar
gue la psiconeurosis es defensiva, es decir que el funcionamiento psiquico se produce en pos de
organizar una defensa.

Otro punto clave a sefialar alude a que todo ordenamiento de la psicopatologia produce
un recorte del campo, y de este modo ofrece al mismo tiempo un modelo de su organizacién. Si
nos centramos en los

comienzos del Psicoandlisis, se pueden relevar los diferentes momentos en los que Freud
fue definiendo reordenamientos psicopatolédgicos y como fue arribando a ello.

El primer propdsito fue diferenciar las pardlisis motrices orgdnicas de las pardlisis
histéricas, basandose en la distincién entre una causalidad ligada a una lesiéon orgdnica, de
aquellas otras ligadas a un orden representacional y de cantidad de afecto no tramitado que
determinaban el sintoma histérico (Freud, 1993). Distincion clave en pos de no interpretar un
sintoma neuroldgico desde el punto de vista psicoanalitico, es decir, de dilucidar cuales eran las
patologias a las cuales se podia aplicar el método. Su concepcion dualista lo llevaba a desestimar la
idea groddeckiana de que el sintoma neuroldgico fuera producto de una fantasia.

Entre 1894-1897, Freud establecié la diferencia entre las neurosis actuales y las
psiconeurosis de defensa, cuyo sentido era delimitar cudles podian ser trabajadas con un tipo de
modelo clinico y cudles no. Mientras las neurosis actuales tenian una causacién mecanica, las
psiconeurosis remitian a patologias cuya etiologia estaba biolégicamente instruida, no en el
sentido de que la biologia instruye, sino a que la memoria se constituye a través de engramas
mnémicos que tienen lugar en los sistemas de neuronas (Freud, 1950), lo que hoy formulariamos
como lo relativo a los modos de inscripcién de lo historico. Nuevamente el motivo de esta
clasificacidn consistio en evaluar la adecuacidn del método. Si la psiconeurosis era una neurosis de
defensa en donde ha habido una fijaciéon al traumatismo, el develamiento de esos contenidos
representacionales y cargas libidinales era a lo que debia apuntar el método analitico.

Otro hito de reordenamiento psicopatoldgico lo encontramos en 1914 con Introduccidon
del narcisismo, en donde Freud distingue, dentro de las psiconeurosis de defensa, entre neurosis
narcisisticas y neurosis de transferencia. Nuevamente el interés es clinico, interno al psicoanalisis.
Las neurosis narcisisticas, dice Freud, no son analizables porque son incapaces de transferir,
mientras que las neurosis de transferencia si lo son. Desde los parametros internos del paradigma
se define el cuadro, es decir, la neurosis de transferencia es impensable para una teoria que no
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considere que hay un modo de funcionamiento psiquico que se caracteriza por desplazamientos,
modos de organizaciones libidinales entre otros ejes. La introduccion de la nocién de narcisismo y
de transferencia reconfiguran el campo y la organizacion de la psicopatologia.

A partir del 24, con el texto Neurosis y psicosis, las neurosis narcisisticas se dividen en
neurosis narcisisticas propiamente dichas y psicosis caracterizada por el conflicto entre el yo y la
realidad.

Se vislumbran posteriormente intentos gnoseograficos parciales, por ejemplo la idea de /a
escision del yo en el proceso defensivo (Freud, 1940), donde se clasifica a la perversién definida por
la escisién con caracter renegatorio. A partir de lo cual Lacan (1984) mas tarde trabaja sobre los
tres mecanismos de defensa: represién (Verdrangung), renegacion (Verleunung) vy el
repudio/forclusidon (Verwervung), como parametro ordenador de las estructuras psicopatoldgicas,
modelo en el que encontraremos virtudes y limitaciones.

A partir de este breve recorrido por la obra de partida intentamos mostrar que para Freud
la cuestién diagndstica indagada siempre ha estado al servicio de evaluar las condiciones de
analizabilidad del sujeto, es decir de aplicacidon del método en funcion del objeto tal como se lo va
modelizando metapsicolégicamente.

2.1. Los modos actuales de percepcion de la patologia mental.

Se evidencia en la clinica psicoanalitica cémo han ido variando las formas con las cuales se
presentan las consultas en la actualidad, y lo que esto implica respecto a las posibilidades de
analizabilidad. Gran parte de los indicadores psicopatoldgicos que se presentan no son todos ellos
fendmenos que puedan ser inicialmente absorbibles por el método analitico en sentido estricto.
Se observan problematicas cuyos psiquismos presentan dificultades para organizar sintomas
simbdlicamente logrados, con la capacidad estabilizadora de la economia libidinal que el sintoma
produce. Por el contrario, predominan formas de desregulacién del funcionamiento psiquico;
desorganizacién de los procesos simbélicos o del pensamiento; compulsiones bajo la forma de las
multiples modalidades del consumo; actuaciones que no tienen el caracter tipico de los acting
histéricos, sino que en muchos casos impresionan como pasajes al acto, pasajes a la motilidad con
procesos simultaneos de desimbolizacién. Sufrimientos que reflejan la sensacidon del sujeto de
quedar inerme frente a ciertas circunstancias que lo superan, muchas veces donde las defensas
habituales han dejado de operar.

Estos cambios en la subjetividad de la época actual ha suscitado el debate respecto a si se
trata de nuevas patologias o de nuevos modos de presentacidén sintomatica de los desequilibrios
de la economia libidinal de las clasicas estructuras psicopatoldgicas.

Partimos de la concepcion del psiquismo propuesta por S. Bleichmar (1994), entendido
como un aparato abierto al embate de lo real por traumatismo, porque abre la posibilidad de
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pensar que el trabajo clinico se perfila indudablemente de manera diferente cuando estamos
frente a un psiquismo cuyas defensas son insuficientes o estdn desmanteladas para enfrentar
ciertas circunstancias. Y esto hace por tanto que la delimitacion del estatuto metapsicoldgico de
los fendmenos clinicos sea fundamental a los fines de poder definir el prescriptivo, es decir qué es
lo que debemos hacer, qué tipo de intervencidn es la apropiada; siendo que en numerosas
oportunidades estamos frente a fendmenos que son rebeldes a la interpretacion, es decir, su
estatuto no admite la interpretacién como modalidad analitica de abordaje clasico.

J. Laplanche (1990) plantea que en el campo de la teorética es posible identificar dos
planos: el descriptivo (el modelo de la constitucidn del psiquismo y de sus formas de sufrimiento) y
el prescriptivo (la estrategia clinica, la electividad de las intervenciones que se juegan después en
la préctica). De este modo refiere que para que un prescriptivo, es decir, una intervencion tenga
eficacia, es preciso que se den ciertas condiciones del descriptivo, es decir, del tipo de fendmeno
sobre el cual se pretenda operar.

En esta misma direccién profundiza S. Bleichmar (1986, 1993) introduciendo la diferencia
entre sintoma y trastorno, con la finalidad de mostrar sus diferentes estatutos metapsicoldgicos y
por tanto los abordajes diferenciales. El sintoma es una formacidon que da cuenta del conflicto
intersistémico, intrapsiquico, formacidn de compromiso, subrogado efecto de "una rehusada
satisfaccién pulsional", donde un sistema goza a expensas del sufrimiento del otro. Los sintomas
no son efecto de la represion, sino del retorno de lo reprimido por sustitucidon y desplazamiento.
Por el contrario, los trastornos aluden a emergencias patoldgicas que se producen en tiempos
anteriores a la diferenciacidon entre los sistemas psiquicos, a la instalacién de la represién
originaria -trastornos del suefio, del pensamiento, del aprendizaje, del lenguaje, de la marcha,
psicosomaticas-. No atravesadas por el juego entre el deseo y la defensa, no remiten a fantasmas
especificos, es decir, que no son abordables mediante el acceso a su contenido inconciente por
libre asociacion sino por multiples intervenciones tendientes a un reordenamiento psiquico.

De este modo, no sélo se amplian las herramientas técnicas, sino también los margenes de
la analizabilidad, incluyendo dentro del tratamiento una serie de fenémenos que inicialmente no
serian analizables en sentido estricto en la medida en que no exigen la interpretacién, pero si son
tratables analiticamente a partir de la posibilidad de elegir entre otro conjunto de intervenciones.

2.2. Influencia del DSM y sus consecuencias

Dos dimensiones han atravesado el campo de la psicopatologia desde hace varios afios:
por un lado el modo con el cual el DSM ha impregnado con sus definiciones y sus esquemas
clasificatorios el cercamiento de la patologia mental. Y por otro lado, la acumulacion de
ordenamientos propuestos por las distintas Escuelas psicoanaliticas, con nociones que responden
a distintos marcos tedricos, motivo por el cual no se las puede homologar en sus concepciones de
base. Como mostraremos a continuacion, la problematica de las categorias utilizadas no supone
s6lo una cuestion de nominacién, sino que subyacen profundas divergencias epistémicas,
ideoldgicas y éticas que inciden en la practica clinica.
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Los términos con los que se pretende cercar la psicopatologia no son inocuos, remiten a
categorias que suponen un recorte de la realidad a partir de modelos con los cuales se piensan los
modos con los que estd compuesta y determinada esa realidad. Con esto aludimos a que el uso
expandido de las categorias bipolar, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de espectro autista,
trastorno generalizado del desarrollo, trastorno de hiperactividad con déficit de atencion, trastorno
de la alimentacion, entre muchas otras, no apunta a dar cuenta de nuevas patologias producto de
la época, sino que intenta definir una etiologia de orden neurobioldgico y una dilucién de las
estructuras productoras de sintomas en el interior de descripciones carentes de toda
determinacién psicogenética, a partir de las cuales se prescriben operatorias cortas basadas en
terapias cognitivo-conductual y/o medicacion.

Para explorar esta cuestion resulta interesante recuperar una critica formulada desde
dentro mismo del campo disciplinar de la Psiquiatria, dado que dicha comunidad cientifica no
presenta un enfoque homogéneo al respecto.

Uno de los autores que ha investigado criticamente la pérdida de la dimension
antropoldgica de la tarea de los profesionales de la salud, especialmente en el campo de la
Medicina, ha sido el médico psiquiatra Juan Carlos Stagnaro (2004, 2006). Seglun sus
consideraciones, la influencia y el poder de la tecnologia en las ultimas décadas ha empobrecido la
perspectiva humanistica de la labor médica. La elaboracién de los diagndsticos y las terapéuticas
ha sido reducida a cifras estadisticas y criterios mecanicistas bioldgicos de normalidad y salud.
Desde su perspectiva sefiala la existencia de una lucha politica al interior de la ciencia, en la que
juegan factores internos y externos que no solamente responden a razones de tipo
epistemoldgico, sino también a cuestiones ideoldgicas, econdmicas y corporativas, que
determinan en cada época el paradigma cientifico que hegemoniza el periodo. Identifica en ese
sentido la caida del Estado Benefactor, la mercantilizaciéon de los Servicios Médicos vy la crisis del
Hospital Publico, la precariedad del empleo profesional, el nuevo perfil de los usuarios (ex
pacientes), los intereses de las industrias farmacéutica y de aparatologia, influyendo en la
conformacién de la curricula de la formacién de grado y postgrado y en el ejercicio profesional.
Estado de situacién desde el que aventura la afirmacion de que el paradigma médico se encuentra
en crisis.

Por otro lado, para este autor, desde el punto de vista epistemolégico interno, la
Psiquiatria muestra una carencia de consenso en la comunidad de especialistas respecto del
paradigma psiquidtrico contemporaneo, observandose relaciones cada vez mas arbitrarias entre
los gestos técnicos y la capacidad de formalizarlos tedricamente en forma consensuada.

El paradigma dominante hasta los afos’70, el de las Grandes
Estructuras Psicopatoldgicas, surgido de la influencia de las Gestaltehorie, la
linglistica estructural y la neurologia globalista y expresado en las corrientes
fenomenoldgicas (...) en el psicoanalisis y en el érganodinamismo de Henri Ey,
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ha sufrido una desagregacién tal, que bien podemos catalogar nuestra
situacidn actual como de crisis paradigmatica, en el sentido en que emplea este
término Thomas Kuhn (2004, p.4).

Hasta ese momento el paradigma dominante era el de las grandes estructuras
psicopatoldgicas, y el campo de la nosologia psiquidtrica estaba, en ultimo término, dividido entre
las neurosis y las psicosis, y todas las formas que provienen de la psiquiatria cldsica -psicosis
maniaco depresiva, esquizofrenia, delirios créonicos varios- no eran mas que variedades de la
psicosis o variedades de la neurosis. Algo asi como la exteriorizacion objetivable de las estructuras
subyacentes que era lo esencial.

La irrupcion de los psicofarmacos y la progresiva apariciéon de nuevos constructos clinicos -
toxicomanias, trastornos alimentarios, etc.- entre otros factores, cuestioné la dicotomia
estructural anterior y generd el surgimiento de otras categorias en torno a las cuales se pretende
conformar una nueva propuesta paradigmatica, desde la cual se concibe que "la mente es la
expresién orgdnica de la actividad del cerebro, por lo que se espera, algun dia, alcanzar una
comprension completa de todas las enfermedades mentales" (Stagnaro, 2004). Estructura de
pensamiento de fuerte cufio neopositivista y reduccionista biolégico que se asienta en el siguiente
tripode conceptual:

e |dentificacién objetiva de los trastornos (sindromes) mentales por via de una
descripcién "a-tedrica" (DSM V)

e Progresiva correlacién bi-univoca entre cada sindrome asi descrito y una eventual
fisiopatologia cerebral.

o Terapéutica de dicha alteracion fisiolégica propuesta mediante tratamiento
farmacoldgico combinado con psicoterapias cognitivas y cognitivo-conductuales.

Siguiendo el planteo de Stagnaro, estos pilares conceptuales no tienden, en su desarrollo,
hacia una mayor coherencia interna, sino que, por el contrario, acumulan anomalias y nuevas
incégnitas de investigacién que, por muy fructiferas que prometan ser, sélo constituyen una
probabilidad de nuevos saberes positivos aun por conquistar, y no conocimientos asentados como
para operar con ellos como verdades instrumentales sélidas. Las clasificaciones criterioldgicas
tropiezan con la enorme dificultad de dividir en forma categorial conductas que se resisten a ello.
(...) severas dificultades como para que se le adjudique el estatuto de nuevo paradigma dominante
en la Psiquiatria (Stagnaro, 2004)

Se ha confundido al DSM con un manual cuando no constituye mas que una propuesta de
clasificacién, un gran cuadro sinéptico presentado bajo la forma de libro. Explicitamente, los
autores del DSM han intentado, con el concepto de a-teoricismo, describir exclusivamente y en
forma objetiva los sintomas que observaban. Pero resulta imposible epistemoldgicamente
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nombrar y describir sin hacer referencia a una teoria; las palabras vehiculizan tomas de posicidn
filosoficas y cientificas. De hecho, el DSM no es una nosografia a-tedrica, tal como lo indican las
referencias que se tomaron para su formulacién, se refleja una nosografia multi-tedrica, ecléctica
(Stagnaro, 2009).

Podriamos preguntarnos, dice Stagnaro, si el fdirmaco no viene justamente a responder a
lo que plantea Bercherie, en Los Fundamentos de la clinica. Historia y estructura del saber
psiquidtrico, cuando dice que, de alguna manera, la psiquiatria cldsica fracasa, o entra en impasse,
porque no puede resolver el tema de la tensidn entre la clinica y la etiologia. Nosotros podriamos
agregar asimismo que muchas veces el aferramiento a estas categorias y el recurso a la
medicacidn se pone al servicio de calmar la angustia que produce a los profesionales el encuentro
con el sufrimiento psiquico del otro y el horror ante el vacio de saber.

Cabe sefialar el efecto performativo que tienen estas practicas. En el DSM, por ejemplo, no
aparecen términos como vinculo, relacion interpersonal, el término neurosis fue expresamente
eliminado; estdn anulados todos los significantes que puedan expresar una temporalidad
biografica del sujeto. Y esto va despojando de subjetividad al diagndstico, que en su pretension
objetiva pierde la dimensidn de la persona humana, la cosifica (Stagnaro, 2009)

Indudablemente todo esto también interpela fuertemente al psicoanalisis. Siendo la teoria
conjetural de lo psiquico mas completa y potente con la que cuenta la cultura occidental en este
momento, sin embargo, como lo advirtié S. Bleichmar (2005), corre riesgo de implosionar por sus
propias contradicciones internas, no tanto por el avance de las neurociencias o de las terapias
alternativas.

Las categorias se ordenan en conceptos y determinan un campo de pertenencia y al
mismo tiempo un campo de accidn. Cada categoria diagndstica define el tipo de intervencién que
corresponde. Por ejemplo, hablar de trastornos de la alimentacion, dentro de la cual se clasifica a
la anorexia y la bulimia, supone despojar a la psicopatologia de los determinantes
representacionales y libidinales en la causalidad de estos sufrimientos, conduciendo por tanto
también a abordajes inadecuados. Reducir la alimentacidn a su caracter nutricio, supone eliminar
la funcion de la oralidad y la problematica del deseo, ademads de elidir la articulacién del sintoma a
la estructura de base a la que responde. Es sabido que no es lo mismo una anorexia en una
estructura psicdtica determinada por ansiedades psicéticas o por un fantasma de
envenenamiento, que una anorexia histérica relacionada con trastornos del narcisismo que
conducen a la necesidad de contrainvestir masivamente la pulsion oral. Es indispensable
considerar que la produccidn de subjetividad actual impone la delgadez como modelo de ideal
femenino, sin embargo sigue vigente el conflicto entre el yo ideal y el deseo oral, entre la oralidad
y el yo, entre el narcisismo y el deseo inconciente.
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Otro ejemplo lo encontramos en la nominacién de trastornos de la adiccion, ¢hasta qué
punto este ordenamiento descriptivo puede considerarse una patologia en si misma? El trastorno
de adiccidn lo podemos encontrar en pacientes depresivos, en sujetos psicoticos, hasta responder
a cuestiones culturales, como la adiccidn a la marihuana forma parte de nuestra cultura. Lo central
es por tanto indagar la forma que asume, en qué estructura se inserta esa adiccion.

En el mismo sentido, no es lo mismo hablar de bipolar que de maniaco depresivo. Lo
maniaco depresivo responde a una forma de expresidn de las representaciones y los afectos, y
estd dando cuenta que un ser humano oscila entre la euforia y la depresién como una forma de
manejar sistemas de sentido, conjuntos representacionales; mientras que lo bipolar es un retorno
de los modos biologistas en el interior de la psicopatologia.

Luego de este sucinto recorrido, nos proponemos resaltar la vigencia de la determinacion
representacional del sufrimiento psiquico, el hecho de que la proveniencia de la materialidad
representacional no es del campo de la delegacién de lo somatico en lo psiquico, no se reduce a la
biologia ni a lo corporal, sino que se instala a partir de la intervencidén erégena que produce el otro
sobre la cria humana en su indefensién (Laplanche, 1987, 1989). Mundo representacional que no
va a estar al servicio de la resolucidon de las tensiones de necesidad desde el punto de vista
bioldgico, sino de la regulacion de la economia psiquica.

La determinacién del sufrimiento psiquico esta constituida por constelaciones de
representaciones, atomos de representacion que no necesariamente son del orden de la
subjetividad, representaciones que operan como cosas, y que tienen que ver con la construccién
de sentido, determinando vivencias que deben ser apropiadas por el sujeto de manera significante
para poder transformarse en una experiencia.

Es sintesis, la biologia no puede explicar nunca el modo con el que se constituye el sistema
de representaciones ni tampoco el modo en el que se organiza el sufrimiento humano que se abre
siempre no en correlato sino en oposicion a la determinacion bioldgica; aunque no se puede
desconocer que para algunas entidades, como en el caso de ciertos autismos, cada vez se plantea
mas claramente la existencia de ciertos determinantes bioldgicos, sin embargo no significa que
esos determinantes sean la variable que va a determinar la emergencia del cuadro sino sélo la
condicidn de posibilidad de que se instaure.

2.3. Al interior del psicoanalisis: psicopatologia despareja y difusa

En funcién del modo con el que funciona el psicoanalisis, como ciencia en crisis que no
puede organizar paradigmas unificados, se ha ido acumulando un conjunto de cercamientos de los
fendmenos que se caracteriza porque cada Escuela ha seguido avanzando en su denominacion de
los modos de resolucién del sufrimiento psiquico. Siendo esto mas complejo aun dentro de la
psicopatologia infantil, no sélo debido a la dificultad para enfrentar los procesos cambiantes que
se despliegan a lo largo de la constitucion psiquica del nifio, sino también por las diversas
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posiciones metapsicoldgicas que guardan los analistas respecto a los ordenadores con los cuales
se la pretende cercar.

Descubrimientos sumatorios que responden a distintos modelos tedricos. Sélo por tomar
algunos ejemplos, se puede ver que coexisten los trastornos narcisistas descriptos por H. Kohut
(1989), con las neurosis de transferencia que definid Freud, con la psicosis simbidtica caracterizada
por M. Mahler (1977), con el concepto de barreras autistas de F. Tustin (1997), con la distincion
entre neurosis, psicosis y perversion propuesta por Lacan (1984). Categorias que no aluden a
distintas denominaciones de los mismos cuadros, en la medida en que el cuadro implica no
solamente un modo de concebir su determinacion sino también todo un nexo conceptual que lo
define como tal; es decir, no pueden entenderse las formas de las psicosis desde el modelo de
Mahler si no se lo articula con la nocién de simbiosis originaria. Del mismo modo, las estructuras
lacanianas se organizan en torno al eje de la circulacién del falo y el significante del Nombre del
padre.

En el campo psicoanalitico se pueden visualizar dos tendencias dominantes de explicacion
psicopatoldgica. Una concepcion evolutiva, con un determinismo endogenista como el presente no
solo en la Ego Psychology, sino en Freud mismo, en un texto como Tres Ensayos de teoria sexual,
en donde las fases de la libido se suceden unas a otras como en una suerte de preformado. A
partir del concepto de fijacién y del concepto de estadio o fase libidinal, la patologia es planteada
como la detencién en un estadio; derivando de ello una teoria pendular de la cura que orienta el
trabajo hacia el punto de partida en el cual quedd detenido algo para ponerlo en marcha
nuevamente. Perspectiva hoy insostenible, de la que se deduce que la patologia es algo del orden
de lo enddgeno disparado, es decir que esa persona, en cualquier circunstancia y bajo cualquier
determinacidn, podria producir esa patologia, y no algo que se construye a partir de la relacién del
psiquismo con lo que le llega del exterior.

Si bien esta teoria de la fijacidn a los estadios impregnd a buena parte del psicoanilisis,
coexistid en sus contradicciones con otras teorias como el kleinismo, que si bien usé el concepto
de fase, lo hizo desde una tendencia mas estructuralista, no evolutiva. Las posiciones
esquizoparanoide y depresiva fueron planteadas como posiciones que se pueden alternar, a las
que el sujeto puede volver, pero desde una perspectiva estructural, donde se articula un tipo de
relacidon de objeto, un tipo de defensa, un tipo de ansiedad, una dominancia del funcionamiento
libidinal, un tipo de fantasma que implica basicamente un modo de funcionamiento psiquico mas
integrativo o menos integrativo.

La otra tendencia explicativa de la psicopatologia la constituyéd la concepcion
estructuralista, representada en el modelo de Lacan con las tres entidades -psicosis, perversion y
neurosis-, definidas a partir del eje centrado en torno a la circulacidn del falo y el significante del
Nombre del padre. Ordenamiento que tuvo la virtud de plantear dominancias estructurales, pero
gue acarreod el problema de anular la historia y homogeneizar la estructura alrededor de un solo
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elemento. Desde esta escuela se han planteado estructuras homogéneas, definidas por la
operancia de un sélo mecanismo de defensa, excluyentes de un modo absoluto unas de otras. Por
el contrario, la clinica demuestra que las presentaciones psicopatolédgicas exceden esa pretension
taxondmica de armar entidades tan claras y distintas. En el mismo sentido, no permite recoger
todo el conjunto de particularidades que especificamente ofrece la clinica y obliga a un
movimiento de forzamiento de inclusion de los particulares en un universal que no los contiene
necesariamente.

Si bien la nocién de estructura sigue cobrando valor para pensar al sujeto psiquico, el
paradigma desde el cual el psicoanalisis introdujo la nociéon de estructura ha devenido un
obstaculo epistemoldgico. El estructuralismo es un modelo que tuvo dominancia epistemoldgica
durante la segunda mitad del siglo XX en todas las disciplinas humanas (Linguistica, Antropologia,
Psicoanilisis, Psicologia, Semidtica); con la pretension de leer las estructuras -sean estas miticas,
psiquicas, sociales, psicopatoldgicas, linglisticas- desde un modelo universalista, transhistdrico,
ahistérico, formalista y transubjetivo.

Dentro del psicoanalisis se ha planteado del mismo modo la estructura como un a priori,
una estructura sin génesis. En ese sentido lo propio de este modelo psicoanalitico es resolver las
anomalias a partir de la produccion de hipdtesis ad-hoc para evitar la caida del estado de ciencia
normal, siguiendo la perspectiva de Tomas Kuhn. Categorias como psicosis ordinaria, al igual que
la idea de los inclasificables (Tendlarz, 2007), vienen a intentar acomodar aquello que el modelo
no logra resolver: icdmo es posible que se presente una psicosis sin ninguno de los requisitos que
definen a ese cuadro? Si se define la estructura a partir de la forclusion del significante primordial
y por tanto se entiende al delirio como una forma de restitucién a posteriori, écdmo es posible que
haya psicosis en las cuales esos mismos elementos no estén presentes? En lugar de llevar a una
revisiéon de la nocidn de estructura, se incluye una hipdtesis paralela que opera por sumatoria y de
este modo se atenta contra la propia vitalidad de la teoria. Tratando de mantener la teoria se le
estd haciendo perder cierto orden de cientificidad, dado que, como lo ha demostrado Popper,
toda teoria se sostiene siempre que soporte la falsacion.

En este tipo de encrucijadas psicoanaliticas es donde S. Bleichmar (2005) plantea la idea
de "sostener los paradigmas desprendiéndose del lastre", y para ello habria que remover el
obstaculo epistemoldgico producido por el estructuralismo, sin desmantelar la nocién de
estructura.

3. Dominancia estructural. Heterogeneidad de las corrientes psiquicas

Cierto desprecio por la fenomenologia del sintoma se puede observar al momento de
explorar las caracteristicas de la psicopatologia que tenemos a disposicidon en la actualidad. La
superposicion de clasificaciones de la semiologia psiquiatrica clasica con ordenamientos "intra
corpus" mediante los cuales las diversas escuelas psicoanaliticas han extendido, en un intento
organizador de la clinica, sus diversas perspectivas tedricas, plantea la necesariedad de revisar los
alcances de la teoria de las neurosis. Nociones como "patologias del pseudoself”, los "trastornos
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narcisistas de la personalidad", los "pacientes psicosomaticos", "partes psicoticas de la
personalidad", "barreras autistas en pacientes neurdticos", "borderline", "psicosis histérica", son
algunas de las denominaciones con las cuales se sostienen diagndsticos para entidades que en
épocas de Freud se encuadraban perfectamente en el terreno de la neurosis.

Con el objetivo de poner a trabajar la tendencia dominante de diversas perspectivas que
tienden a anteponer "la estructura psiquica" al diagnéstico sintomal, es que S. Bleichmar (1986) se
adentra en el estudio de la represidn originaria, mecanismo central fundante de la tdpica psiquica,
es decir de la diferencia inter-sistémica en tanto condicién de posibilidad del conflicto
intrapsiquico y de las formaciones de compromiso -sintomas, suefios, actos fallidos, olvidos-.

Al resituar el concepto de represion originaria y el lugar de esta en la constitucion del
aparato psiquico, lo despoja del cardcter mitico que asumia en la teoria freudiana y lo hace circular
bajo una racionalidad nueva. Concebida como un mecanismo real, cercable histéricamente en los
tiempos légicos de constitucién del psiquismo, abre una nueva perspectiva para entender la
heterogeneidad de la materialidad psiquica y los modos de simbolizacion que conforman al
aparato psiquico.

Bleichmar explica que opta por el concepto de represion originaria en lugar de primaria
para plantear que no es algo que remita a los primeros tiempos de la vida, aunque se produzca alli,
sino porque “da origen a”, es un mecanismo real que funda el sistema lcc en diferenciacién con el
sistema Precc-Cc. Opcidn tedrica que sustenta en la practica, en la posibilidad no sélo de fundarse
sino también de recomponerse aun en pacientes que ya no son nifos, de rearticularse las
relaciones entre los sistemas psiquicos en muchos casos en los que no se ha instaurado o que ha
caido a causa de estallidos graves.

Si la teoria de la represidn es la piedra angular sobre la que reposa en psicoanalisis la
teoria de la neurosis, esto se debe a que esta en correlacion con el concepto de inconciente, y por
ende, de sujeto escindido, es decir de sujeto en conflicto. De estas premisas es que Freud (1926),
en Inhibicion, sintoma y angustia, define al sintoma como "un signo y un sustituto de una
inlograda satisfaccion pulsional, un resultado del proceso de la represién" (p. 87), una emergencia
psicopatoldgica de caracter simbdlico.

En resumen, los articuladores conceptuales que permiten definir la nocién de neurosis han
sido planteados por Freud: represién, conflicto y el sintoma como una solucidn psiquica, una
resultante del trabajo espontdneo de recomposicidon y de reequilibramiento intersistémico, sin
intencionalidad alguna, no dirigido a nadie; premisas freudianas que es crucial seguir sosteniendo.
Sin embargo, no todos los fendmenos psicopatoldgicos responden a este estatuto
metapsicolégico.

En este sentido, la autora considera que no pueden ser considerados sintomas en sentido
estricto todas las manifestaciones patoldgicas o disruptivas mediante las cuales los seres humanos
manifiestan una tension sufriente. Denomina trastornos a "aquellas emergencias patolégicas que
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se producian en tiempos anteriores a las diferenciaciones entre los sistemas, a la instalacién de la
represién originaria" (Bleichmar, 1993a, p. 259).

Trastornos del pensamiento, del aprendizaje, del lenguaje, de la
marcha, que no son efecto de inhibiciones secundarias a un sintoma, no
pueden ser concebidos, salvo en sentido extenso, como "sintomatologia";
metapsicolégicamente deberemos considerarlos de un orden distinto, no
atravesados por el juego entre el deseo y la defensa, no remitiendo a
fantasmas especificos, en fin, no siendo pasibles de ser resueltos mediante el
acceso a su contenido inconciente por libre asociaciéon sino por multiples
intervenciones tendientes a un ordenamiento psiquico. (Bleichmar, 1993a, p.
259)

A partir de su premisa tedrica que sostiene que el inconciente no es un existente desde los
origenes, sino efecto de una fundacién operada por la represiéon originaria, una de sus
preocupaciones ha sido diferenciar entre la constitucion del inconciente y las inscripciones sobre
las cuales la represion se establece. Es en esta direccién que relata el trabajo con los padres de un
bebé de cinco semanas de vida que presenta un trastorno precoz del sueno.

Se trataria, en realidad, de formular, para los primeros tiempos de la
vida -tiempos en los cuales ya las inscripciones sexualizantes que dan origen a
la pulsién se han instaurado, pero cuya fijacion al inconciente aun no se ha
producido porque la represidon no opera-, siguiendo los modelos freudianos de
las formas de circulacién de la economia libidinal, un Mds acd del principio del
placer. (Bleichmar, 19933, p. 20)

Recuperando el concepto de economia libidinal reubica la cuestion de las pulsiones
sexuales desligadas que funcionan segun el principio de energia libre, cuya meta es la pura
descarga aunque nunca alcanzable totalmente dado que la pulsién es inevacuable; elementos
desligados que una vez constituido el yo son hostiles a esta instancia y tienden a desestabilizarlo.
"Los destinos de pulsion son destinos del aparato psiquico. La pulsién tiende a la resolucién de su
meta; son los diques que a ello se oponen los que van generando las transformaciones que operan
en la constitucién psiquica" (Bleichmar, 1993a, p. 268).

Entre el proceso primario y libre y el proceso secundario y ligado existen, segln esta
autora, formas intermedias y pasajes posibles. La introduccién de un "mas aca del principio del
placer" tiende a cercar estas modalidades intermedias de la economia libidinal. De este modo
concluye que de lo que se trata en este cachorro humano es de una compulsién de repeticién que
intenta una evacuacion de la energia, ya que los sistemas de ligazdn no se han constituido adn. En
la misma direccion plantea:
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Un nifio que tiene alteradas las relaciones témporo-espaciales, que
posee una rigidizaciéon motriz que dificulta el manejo del |apiz para la escritura -
no padeciendo, por otra parte, ningln tipo de lesién orgdnica-, no tiene "un
sintoma para el aprendizaje", sino un trastorno en la constitucidn de su aparato
psiquico que se relaciona con una perturbacién en la instalacién de la tépica
psiquica, la cual da origen a las relaciones témporo-espaciales que el yo
instaura (...) Del mismo modo, éipueden ser realmente considerados "sintomas"
una enuresis 0 una encopresis primaria desde el punto de vista psicoanalitico?
El hecho de que un sistema (el inconciente) goce a expensas del sufrimiento de
otro sistema (el preconciente, el yo) es la regla de la formacidn de sintomas.
(Bleichmar, 1993a, pp. 259-260)

De estas consideraciones metapsicoldgicas, la autora también deja abierta la posibilidad
de que ciertas inscripciones, efecto de traumatismos severos, no logren el estatuto de
“inconcientes" y queden libradas a una circulacion amenazante por la tépica psiquica cuya
estabilidad ponen en riesgo, dando lugar a trastornos, en razén de que por su imposibilidad de
entrar en formaciones de compromiso, transaccionales, no permiten la formacién de sintomas en
sentido estricto (Bleichmar, 1993a).

Es indudable que la categoria de trastorno pueda extenderse a
multiples formaciones psicopatoldgicas que no se reducen a aquellas de la
primera infancia. Emergencias psicosomaticas, modos de contrainvestimiento
compulsivo (...), formas de emergencia de angustia masiva que no logran una
resimbolizacion que les permitiera fobizarse, no pueden, en sentido estricto,
ser concebidas como sintomas. (Bleichmar, 1993b, p. 489)

El hecho de que la represion opere de manera individual, tal como lo formulara Freud, da
lugar a considerar que no todas las representaciones tendran necesariamente el mismo destino al
interior del psiquismo; por lo cual toda la psicopatologia freudiana de la neurosis se basa en la idea
de diferentes corrientes de la vida psiquica. Como sefialdbamos anteriormente, ha sido el
estructuralismo el que introduce la idea de la dominancia del modo defensivo y en funcidon de ello,
la organizacién de una homogeneidad estructural.

Ahora bien, en el marco de la polémica en torno al determinismo estructuralista en los
afios 90, S. Bleichmar acufia la nocién de dominancia estructural, dado que la idea de un
determinismo a ultranza, tornaba absolutamente paralizante la posibilidad de instrumentar un
proceso de transformacion clinico.

Trabajar desde este modelo implica varias cosas: En primer lugar, cada vez que se plantea
un diagnéstico en términos de estructura se lo realiza en base al modo de funcionamiento que
gobierna globalmente a la estructura, pero no excluye la posibilidad de que otras corrientes de la
vida animica puedan no ser homogéneas a esa dominancia estructural. Esto abre la posibilidad de
encontrar dentro de unas neurosis fendmenos psicopatolégicos no neuréticos en sentido estricto;
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por lo cual se torna fundamental poder advertir el nivel de prescriptivo que corresponde respecto
de esos fendmenos. Pensar en términos de dominancia estructural implica por un lado pensar en
una dimensidn metapsicoldgica, cdmo uno piensa el psiquismo, su constituciéon y su modo de
funcionamiento; pero también supone una dimensidn clinica porque determina las formas de
intervencién del prescriptivo. Como lo fundamentd Freud desde los origenes, el método debe
estar siempre subordinado al objeto.

En segundo lugar, tiene que ver con reconocer que existe heterogeneidad de los niveles de
simbolizacién, es decir que no toda materialidad psiquica se encuentra articulada en los mismos
términos o pertenece al mismo régimen de organizacién representacional. Hablar de dominancia
de la estructura alude al modo con el cual se articulan los conjuntos de representaciones en
relacion a formas de organizacién predominantes, pero implica también que pueden coexistir
distintas corrientes psiquicas en un mismo sujeto, pero en un estrato mas secundario. Por lo cual
es sumamente importante no anudar previamente la aparicion del "sintoma" a la estructura sino
explorar qué lugar ocupa dentro de la dominancia estructural.

4. Consideraciones finales

Despejar las anomalias del paradigma psicoanalitico poniendo a trabajar sus fundamentos
creemos que es la via mas fecunda para contrarrestar la tendencia a la patologizacién pregnante
en el campo de la salud mental. La cura no se produce por afadidura, sino que estad en el eje
mismo de la practica psicoanalitica. Pretender aliviar el sufrimiento de una amplia gama de sujetos
cuya compleja humanidad se ve amenazada por los modos de descomposicién que el contexto
socio-econdmico impone, coloca al psicoanalisis en un lugar central, pero no por ello sin riesgos,
como el de agotarse en un circuito de formulaciones carentes de respuesta, de enunciados vacuos
que circulan sin sostenerse mds que en una realidad discursiva que no enraiza en lo histérico-
vivencial.

Concebir un psiquismo abierto a lo real y sometido al aprés-coup (Laplanche, 1989;
Bleichmar,1994) conlleva poder analizar el impacto de lo real traumatico y sus desenlaces en el
sujeto psiquico. Sin embargo, resulta central concebir la idea de que entre aquello que ingresa del
exterior y aquello que aparece como produccién psiquica hay un procesamiento tal que le da su
especificidad y singularidad a las formas con las que los seres humanos organizan su relacidon con
los sufrimientos que experimentan.

La psicopatologia no es el resultado del embate del inconciente, sino de la relacién que
existe entre los modos con los cuales se definen las representaciones ideativas del yo respecto al
inconciente y respecto a su relaciéon con lo real, y los modos con los que se plantean la
incorporacién de valores del superyd. En la medida en que la sociedad produce constantemente
destinos pulsionales diferentes, es inevitable que la psicopatologia se modifique. De manera que
el sentido de trabajar este campo, es generar mejores condiciones para pensar nuestra clinica.
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Desde el modelo que proponemos, la estructura es el resultado de un proceso de génesis,
y de una génesis no mitica, sino histérica y real; determinada por una pluricausalidad, sdlo
componible a posteriori. Esto abre todo un campo de intervenciones posibles que amplia de un
modo extraordinario al propio psicoanalisis y a las herramientas que tenemos como intervencion.

No se puede empezar una operatoria de trabajo psicoanalitico si no se define el campo de
pertenencia del fendmeno que se pretende abordar. La definicion del método para abarcar
entidades neurdticas y no neurdticas, requiere de un modelo que permita conceptualizar los
momentos estructurales con los que nos encontramos, y a partir de alli, evaluar si lo adecuado es
el método de la interpretacion o el método de la construccion o el método del reordenamiento de
las representaciones o el método de la resubjetivacion. Esto dependerd, por supuesto, no del
diagndstico en el sentido de etiquetamiento sino de la comprensién metapsicoldgica que lleva a
los dominios estructurales y sus heterogeneidades simbdlicas.
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