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El psicoandalisis se ocupa de cosas simples, muy simples,
que son también inmensamente complejas.

Se ocupa del amor y del odio, del deseo y de la ley,

del sufrimiento y del placer, de nuestras palabras,

de nuestros actos, de nuestros suernos y fantasmas.

El psicoandalisis se ocupa de cosas simples y complejas,
pero eternamente actuales.

-“Si, el psicoanalisis cura”, J.D Nasio, 2017



Resumen
La presente monografia se enmarca en el contexto del Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica (UdelaR). El trabajo pretende
analizar el desplazamiento conceptual del sintoma —tal como es entendido por el
psicoanalisis— hacia la nocidn de trastorno propuesta por los modelos diagndsticos
contemporaneos (DSM-V y CIE-11). A partir de un recorrido teodrico, se analiza el modo en
que esta transformacién implica no solo un cambio de vocabulario, sino también una
modificacion profunda en las formas de entender el sufrimiento psiquico, los tiempos de la
cura, el lugar del sujeto y los modos de intervencion clinica. Frente a esta tendencia, el
psicoanalisis se propone como una lectura critica y una practica que rescata la singularidad

del sintoma y su valor de verdad.

Palabras claves: sintoma, trastorno mental, psicoandlisis, malestar contemporaneo,

neoliberalismo, subjetividad.



Introduccion

Enmarcado en el Plan de Estudios de la Licenciatura en Psicologia vigente desde el
ano 2013, el presente Trabajo Final de Grado, en formato monografia, pretende abordar el
desplazamiento conceptual del sintoma psicoanalitico hacia la nocion de trastorno mental de
los modelos diagnodsticos contemporaneos, examinando sus implicancias clinicas, éticas y
subjetivas.

El interés que motiva esta tesis surge de mi compromiso a sostener la singularidad y
el sentido dentro de una disciplina que, en la actualidad, se ve continuamente tensionada por
discursos que privilegian la objetivacion, la cuantificacion y la estandarizacion del
sufrimiento psiquico. En una época que exalta la rapidez, la eficiencia y la productividad, el
psicoanalisis se erige como una practica que propone la pausa: una apuesta por la escucha y
la complejidad alli donde predominan las soluciones inmediatas y las respuestas universales.
(Qué se pierde cuando el sintoma se transforma en trastorno?

Este desplazamiento no constituye unicamente un cambio de lenguaje, sino una
transformacion profunda en las formas de concebir el malestar psiquico, los modos de
intervencion y las concepciones de cura. La medicalizacion de la vida psiquica, la
estandarizacion de los tratamientos y la creciente demanda de eficacia tienden a reducir el
sintoma a un conjunto de signos clinicos, despojandolo de su dimensién simbolica e
inconsciente. Frente a esta tendencia, el psicoanalisis ofrece una lectura critica y una posicion
¢tica que restituye al sujeto al centro de la escena clinica, entendiendo el sintoma no como un
trastorno a eliminar, sino como un mensaje cifrado que porta un sentido.

El presente trabajo se organiza en tres ejes principales. En primer lugar, se desarrollan
los fundamentos tedricos del concepto de sintoma en psicoanalisis, a partir de las
elaboraciones freudianas y lacanianas. En segundo lugar, se analiza la nocion de trastorno

mental desde los manuales diagnosticos contemporaneos —particularmente el DSM-V y la



CIE 11— y se examinan las implicancias éticas y clinicas de la expansion del discurso
psiquiatrico, y las consecuencias de la misma. Finalmente, se reflexiona sobre las
manifestaciones del malestar contemporaneo del siglo XXI y las nuevas configuraciones del
sintoma en nuestra época, interrogando el lugar que ocupa la escucha analitica frente a la
logica de la adaptacion y la eficiencia.

A través de este recorrido, se busca sostener la vigencia del psicoanalisis como actor

fundamental en lectura critica del malestar contemporaneo y la apuesta ética por la palabra.

1. El sintoma en psicoanalisis: fundamentos y transformaciones

La psicologia clinica se encuentra estrechamente vinculada al ambito médico, en la
medida en que el término “clinico” remite al ejercicio de la medicina. Por esta razon, al
abordar el concepto de sintoma en psicoanalisis resulta necesario, en primer lugar,
diferenciarlo de aquello que habitualmente se entiende por sintoma en el campo médico.

Etimologicamente, la palabra sintoma “proviene del latin symptoma: indicio de que
algo esta ocurriendo o va a ocurrir; término que revela la existencia de una enfermedad”
(Baumgart, 1999, p. 32). Desde la perspectiva médica —y, en consecuencia, de la
psiquiatria—, “sintoma y signo no son muy diferentes: se suele considerar sintoma aquello
que el paciente transmite como su padecer; y signo, aquello que el médico reconoce”
(Baumgart, 1999, p. 32).

Desde este marco, los sintomas son concebidos como signos clinicos que se integran
en categorias diagnosticas especificas. Dichas categorias permiten orientar la intervencion
terapéutica, cuyo objetivo principal es la erradicacion de la enfermedad, mediante recursos
farmacologicos y tratamientos de base empirica.

En contraste con esta perspectiva médica, el psicoanalisis propone una lectura

diferente: entiende al sintoma como una formacion que no se agota en la descripcion clinica,



sino que se inscribe en el entramado de la experiencia subjetiva, situando al sintoma en un
registro mas amplio, en relacion con la historia del paciente como expresion de la
singularidad del mismo.

De esta forma, al decir de Leivi (2001) “el mismo sintoma, sometido ya sea a la
mirada médica, ya sea a la escucha analitica, no es el mismo sintoma” (p. 343). A partir de
esta diferenciacion, el psicoanalisis se presenta como un campo que resignifica
profundamente la nocion de sintoma, y serd precisamente esta resignificacion la que me
propongo abordar en las siguientes paginas.

Sintoma Freudiano
Consideraciones Previas

El concepto de sintoma es el resultado de un extenso recorrido de trabajo, estudio y
experiencia clinica, a través del cual Freud fue construyendo no solo esta nocion —central en
su obra—, sino también las fundamentaciones tedricas y técnicas que conforman lo que hoy
conocemos como psicoanalisis.

A lo largo de este trayecto, el concepto fue creciendo y transformandose junto al
propio desarrollo del psicoandlisis, encontrandose entramado dentro de conceptos mas
amplios que me veo en la necesidad de desarrollar con anterioridad para un correcto
entendimiento del mismo.

La premisa bésica bajo la cual nace el psicoanalisis es la division de lo psiquico entre
consciente e inconsciente. Esta teoria introdujo una nueva forma de pensar el
comportamiento humano y el malestar, desplazando a la conciencia como objeto central de
estudio de la psicologia. El psicoanalisis, segin Freud (1923), “no puede situar en la
conciencia la esencia de lo psiquico, sino que se ve obligado a considerar la conciencia como

una cualidad de lo psiquico que puede anadirse a otras cualidades o faltar” (p. 15).



De esta manera, la perspectiva psicoanalitica sostuvo la teoria de lo inconsciente
como base universal de la vida animica, “siendo este un circulo mas vasto, que incluye en si
al circulo mas pequefio de lo conciente” (Freud, 1900, p. 598) y donde todo lo que irrumpe en
la consciencia “tiene una etapa previa inconciente, mientras que lo inconciente puede persistir
en esa etapa y, no obstante, reclamar para si el valor integro de una operacion psiquica”
(Freud, 1900, p. 598). Por tanto, hay procesos psiquicos ocurriendo sin que irrumpan en la
consciencia y sin que el sujeto tome noticia de ellos.

De esta manera, el inconsciente se establece como un sistema con leyes propias que
“se distinguen en amplia medida de las que rigen a la actividad conciente” (Freud, 1912, p.
277), y que contiene representaciones que pueden “avanzar desarrollandose hasta la
conciencia” (p. 275) en forma de lapsus, errores de memoria o de lenguaje, suefios o
sintomas.

Construccion Del Sintoma

En 1895, Freud coescribe junto a Breuer Estudios sobre la histeria, obra en la que
comienza a delinear la concepcion del sintoma como una representacion patdgena, olvidada y
apartada de la conciencia. Esta representacion, de caracter generalmente penoso, resulta tan
inconciliable para el sujeto que este preferia olvidarla. En ese proceso, se desencadena una
fuerza de repulsion cuya funcion es defender al yo frente a dicha vivencia desagradable. Esta
fuerza triunfa al expulsarla de la conciencia y de la memoria, impidiendo su retorno y dando
lugar a la génesis del sintoma.

En relacién a la formacion del mismo, Freud (1895) sostiene que muy a menudo, el
sintoma responde a un determinismo multiple. Se organiza en torno a un nucleo patdégeno, en
cuyo centro se hallan los recuerdos primarios de las vivencias que culminaron en la

formacion de la idea patogena o del hecho traumatico. Alrededor de este nucleo se



estratifican, de manera concéntrica, pensamientos de la misma indole, configurando diversas
“capas” que el analista debe ir develando para acceder a la génesis del sintoma.

Durante este tiempo, Freud (1895) alude al sintoma como resultado de un hecho
traumatico que no logra ser tramitado correctamente por el sujeto, afirmando, que al tratarse
de procesos inconscientes, el sentido del sintoma permanece desconocido para el enfermo,
pero que bajo diversas condiciones favorables pueden hacerse conscientes. Siendo este
devenir consciente, el objetivo del tratamiento y la condicion bajo la que desapareceran los
sintomas.

Estos se convierten entonces, en una mascara cuya verdadera identidad se esconde
bajo la misma. A simple vista, quizas el sintoma se nos parezca a una accion sin sentido,
dificil de entender para el otro que mira. Sin embargo, detras del sintoma hay un sentido, una
razon de ser que tiene nexo con la vida del sujeto, con su vivenciar. Al decir de Freud (1917):

Los sintomas son actos perjudiciales o, al menos, inttiles para la vida en su conjunto;

a menudo la persona se queja de que los realiza contra su voluntad, y conllevan

displacer o sufrimiento para ella. Su principal perjuicio consiste en el gasto animico

que ellos mismos cuestan y, ademas, en el que se necesita para combatirlos. (p. 326)

Por tanto, la tarea que se le plantea al analista “no es otra que esta: para una idea sin
sentido y una accion carente de fin, descubrir aquella situacion del pasado en que la idea
estaba justificada y la accion respondia a un fin” (Freud, 1917, p. 247). Es decir, la tarea del
analista consiste en reconstruir el nexo entre aquel suceso del pasado y el accionar patdogeno
del presente.

Sin embargo, en el recorrido para acceder a la génesis del sintoma, el analista se vera
enfrentado a diversos obstaculos, siendo el primero de ellos, el desconocimiento o el olvido
que mencionamos anteriormente por parte del enfermo respecto a los motivos de su malestar.

Luego, “cuando emprendemos el restablecimiento de un enfermo para liberarlo de sus



sintomas patoldgicos, ¢l nos opone una fuerte, una tenaz resistencia, que se mantiene durante
todo el tratamiento” (Freud, 1917, p. 262).

Respecto a esto, Freud (1917) plantea que en el curso del tratamiento, estas
resistencias, aumentaran de intensidad conforme nos acerquemos cada vez mas a nuestro
objetivo y se iran desbaratando conforme nos alejemos. Este descubrimiento llevara al autor a
concluir que “estas fuerzas poderosas que se oponen a un cambio de estado; tienen que ser las
mismas que en su tiempo lo impusieron” (p. 268 ). Es decir, estas mismas fuerzas son las que
en un primer momento estorbaron el proceso animico, evitando que fuera llevado a su fin
normalmente (truncando que pudiera devenir consciente) dando origen al sintoma.

En su 19° Conferencia de introduccion al psicoandlisis.: Resistencia y Represion
(1917) Freud va a designar finalmente al sintoma como “un sustituto de algo que fue
estorbado por la represion” (p. 272), el proceso patogeno que revela la resistencia y que es,
segun el autor, la condicion previa para la formacion del sintoma.

Para ampliar su teoria y tomando como referencia diversos casos clinicos, afiade una
caracteristica mas a esta funcion sustitutiva del sintoma: la satisfaccion de deseos sexuales o
la defensa hacia ellos (Freud, 1917). Esta bilateralidad del sintoma, nace de la interferencia
de dos aspiraciones opuestas, de un conflicto entre las pulsiones yoicas y las pulsiones
sexuales. Las dos fuerzas que se han enemistado vuelven a coincidir en el sintoma; “se
reconcilian, por asi decir, gracias al compromiso de la formacion de sintoma. Por eso el
sintoma es tan resistente; esta sostenido desde ambos lados” (Freud, 1917, p. 326).

“Asi, el sintoma se engendra como un retofio del cumplimiento del deseo libidinoso
inconsciente, desfigurado de manera multiple; es una ambigiiedad escogida ingeniosamente,
provista de dos significados que se contradicen por completo entre si” (Freud, 1917, p. 328).
Segun el autor (1917), esta satisfaccion repite alguna modalidad de satisfaccion ligada a

estadios anteriores, como puede ser la temprana infancia, donde la libido quedo¢ fijada.
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Para estos momentos, también nos va a develar que las escenas bajo las cuales se
configuran los sintomas, pueden haber sido reales, como también pueden haber sido producto
de la fantasia, y lo mas comun: una mezcla de ambas. Dira entonces que lo determinante no
es la realidad material, sino la realidad psiquica (Freud, 1917).

Ya para el afio 1925, en Inhibicion, Sintoma y Angustia, Freud definira al sintoma
como un “indicio y sustituto de una satisfaccion pulsional interceptada” (p. 87), develando
que lo que se esconde detras del sintoma, es un deseo. Este, segiin Lacan (1999) es el
descubrimiento freudiano esencial respecto a los sintomas. “Sean cuales sean, tratese de
sintomas patolégicos o de lo que €l interpreta en lo que hasta entonces se presentaba como
mas o menos reducible a la vida normal, a saber, el suefio, por ejemplo, es siempre un deseo”
(p. 328).

En este sentido, Freud (1925) explica que cuando una mocién pulsional se presenta
como inaceptable para el yo, el displacer y la angustia que genera funcionan como sefial que
desencadena la represion, con el fin de mantener dicho deseo apartado de la conciencia. Es
decir, la angustia, que es esencialmente un apronte para el peligro, crea a la represion con el
objetivo de defender al yo frente a sensaciones de malestar y sufrimiento.

En conclusion, los sintomas se presentan como un intento de huida del yo frente a la
angustia causada por una pulsion desagradable y al mismo tiempo como la huella de un deseo
que busca abrirse paso mas alla de la represion. Son el resultado de un conflicto entre fuerzas
inconscientes. Como portador de sentido, el sintoma no debe desaparecer sin antes haber
entregado su mensaje cifrado (Leivi, 2001, p. 344).

Ello implica, segin Leivi (2001):

que el sintoma suponga un cierto sufrimiento (...); que sea el propio sujeto quien lo

padezca (...); que ese sufrimiento lleve a una cierta interrogacion y no meramente a

querer librarse de €l (...); que esa interrogacion pueda dirigirse a una escucha
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analitica, que tal escucha pueda ser encontrada, y que pueda abrirse un tiempo, tiempo

para analizar, cuya duracion es dificil anticipar pero que nunca es instantaneo. (p.

345)

Sintoma Lacaniano

Tras realizar el recorrido por la elaboracion freudiana del sintoma -que nos permitio
situar los fundamentos de su estatuto en el psicoanalisis- resulta necesario examinar las
reformulaciones y desplazamientos que introduce Lacan, cuyas contribuciones abren nuevas
dimensiones para su comprension y tratamiento.

Consideraciones previas

El psicoanalisis lacaniano, al igual que el freudiano, se funda en la distincion entre
procesos conscientes € inconscientes, otorgando un interés particular a los ultimos. No
obstante, la concepcion que Lacan desarrolla del inconsciente es visiblemente distinta de la
formulada por Freud, lo que implica también una relectura de los procesos que de ¢l se
derivan.

Mientras que para Freud el inconsciente constituye un sistema dindmico en el que se
alojan contenidos reprimidos, Lacan, retomando los aportes de la lingiiistica, elabora un
modelo de inconsciente espontaneo, automatico y pre-subjetivo, sosteniendo que el mismo
“esta estructurado como un lenguaje” (Lacan, 1987, p. 28).

En su Seminario 11, Lacan (1987) sostiene que antes de toda experiencia humana “la
naturaleza proporciona significantes —para llamarlos por su nombre—, y estos significantes
organizan de manera inaugural las relaciones humanas, dan las estructuras de estas relaciones
y las modelan” (p. 28). Es decir, el significante antecede el sujeto: incluso antes del
nacimiento ya estamos inscriptos en una red de significantes que nos constituye como objetos

del lenguaje.
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Segun Evans (1997), Lacan toma el término “significante” de Saussure, quien lo
define como el “elemento fonoldgico del signo; no el sonido en si, sino la imagen mental de
ese sonido” (p. 177). Sin embargo, Lacan (1987) reformula esta concepcion al sostener que
un significante no remite a un significado, sino Gnicamente a otro significante. En esta linea,
Nasio (2004) explica: “un significante esta desprovisto de sentido, no significa nada y por lo
tanto no entra en la alternativa de ser explicable o inexplicable. El significante es, si, a
condicion de permanecer ligado a un conjunto de otros significantes” (p. 23).

Este concepto atraviesa y organiza toda la obra de Lacan, en tanto “los efectos del
significante sobre el sujeto constituyen el inconsciente, y por lo tanto constituyen también la
totalidad del campo del psicoanalisis” (Evans, 1997, p. 177). El inconsciente, entonces, sera
un juego combinatorio de significantes que operan de forma automatica, espontanea, sin
depender de ningun sujeto.

Como plantea Evans (1997), “el inconsciente no es interior; por el contrario, puesto
que la palabra y el lenguaje son fenomenos intersubjetivos, el inconsciente es
"transindividual"; por asi decirlo, el inconsciente estd fuera" (p. 111). Al estar inscripto en el
orden de lo simbdlico, comparte con ¢l su caracter de exterioridad respecto al sujeto. En esta
misma linea, Nasio (2004) define al inconsciente como “un saber que el sujeto porta pero que
ignora” (p. 27), es decir, un saber estructurado que se exterioriza de manera constante a través
de ““actos, acontecimientos o palabras que retinen las condiciones que definen a un
significante” (p. 28). En consonancia, Evans (1997) destaca que “el significante es lo
reprimido y lo que retorna en las formaciones del inconsciente (sintomas, chistes,
parapraxias, suefios, etcétera)” (p. 111).

Desde esta perspectiva, el sintoma puede entenderse como una de las manifestaciones
privilegiadas del inconsciente, en tanto se constituye precisamente a partir del retorno de lo

reprimido en forma de significante. Esto permite ubicar la definicion lacaniana del sintoma
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como aquello que, més alld de su apariencia paraddjica, se presenta siempre como una
formacion del inconsciente, en forma de mensaje enmascarado.
El Sintoma

En la Clase 18 de su Seminario 5, Lacan define al sintoma “en su sentido méas general,
tanto al sintoma morbido como al suefio o a cualquier cosa analizable. Lo que llamo sintoma,
es lo que es analizable. El sintoma se presenta bajo una mascara, se presenta bajo una forma
paraddjica” (Lacan, 1999, p. 332). Retomando a Freud, sostiene que aquello que se encuentra
bajo la mascara del sintoma, es el deseo: “digamos que el sujeto se interesa, que esta
implicado en la situacion de deseo, y es esto esencialmente lo que esta representado por un
sintoma” (Lacan, 1999, p. 334).

Para Lacan, el deseo es, en si mismo, el interés del neurotico. Aquello que se desea no
es un objeto especifico o una situacion especifica, tal como lo planteaba Freud al interpretar
casos tan famosos como el de Elizabeth Von R o el caso Dora. La clave no es que se desee
algo, sino el hecho de que exista un deseo. “Es un interés del sujeto por la situacién misma,
es decir, por la relacion de deseo. (...) El sintoma va, pues, en el sentido del reconocimiento
del deseo” (Lacan, 1999, p. 334).

En este sentido, segun Lacan (1999), el deseo no remite a un objeto, sino a una falta:
“el deseo es deseo de aquella falta que, en el Otro, designa otro deseo” (p.337), es decir que si
existe un Otro que desea, necesariamente existe también una falta. Evans (1997) adhiere y
agrega: “el deseo no es una relacion con un objeto, sino la relacién con una falta” (p.68). Al
existir una falta en el Otro, existe también la posibilidad para el sujeto de ser ¢l quien pueda
ocupar ese lugar, y por ende, de ser reconocido, ya que “el deseo del hombre es el deseo del
Otro" (Lacan, 187, p. 243).

Desde esta logica, lo importante no es el deseo sino el trasfondo de la demanda que

esta implicada en la situacion de deseo. “El deseo se articula necesariamente en la demanda,
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porque solo podemos entrar en contacto con ¢l a través de alguna demanda” (Lacan, 1999, p.
338). El Otro desea y por tanto existe una demanda que puede ser respondida.

Ahora bien, Lacan (1999) dira que “la demanda esta vinculada ante todo con algo que
esta en las propias premisas del lenguaje, a saber, la existencia de una llamada” (p. 338). Es
precisamente este llamado el que percibe el neur6tico frente al deseo del Otro, y por el cual
responde. De esta manera, alli donde se inscribe la pregunta por el deseo del Otro, se
constituye el sintoma.

Nasio (2004) lo expresa con claridad al definir el sintoma como “un malestar que se
nos impone, mas alla de nosotros, y nos interpela. Un malestar que describimos con palabras
singulares y con metéaforas inesperadas.” (p.17). Se trata de “un acto involuntario, producido
mas alla de toda intencionalidad y de todo saber consciente” (p.17), que no remite tanto a un
estado de enfermedad sino a una manifestacion inconsciente. Asi, a pesar de su caracter
doloroso, el sintoma se presenta como una oportunidad: “un sufrimiento interrogante y, en el
limite, pertinente. Pertinente como un mensaje que nos ensefia hechos ignorados de nuestra
historia, nos dice lo que hasta ese momento no sabiamos” (Nasio, 2004, p. 26).

En esta misma linea, Miller (2004) sostiene en su conferencia Una fantasia que, en el
psicoanalisis, el sintoma tiene valor de verdad: representa la verdad siempre bajo una mascara
y requiere un tiempo de lectura para ser comprendido como verdad. Por ello, “la originalidad
de Lacan reside en que entiende los sintomas neur6ticos en términos lingiiisticos: El sintoma
se resuelve enteramente en un analisis del lenguaje, porque el sintoma esta en si mismo
estructurado como un lenguaje” (Evans, 1997, p. 182).

En suma, el sintoma lacaniano se presenta ante nosotros bajo una apariencia
paraddjica y dolorosa que porta un saber que interpela al sujeto y lo confronta con su verdad

inconsciente. Desde esta perspectiva, su eliminacion no constituye la meta del analisis, sino
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su lectura; descifrar el sentido que porta y devolverle al sujeto la posibilidad de decir algo de
su deseo.
2. Trastorno Mental

En contraposicion a las concepciones psicoanaliticas del sintoma desarrolladas en el
capitulo anterior, la perspectiva médica redefine este concepto bajo la nocidn de trastorno,
entendiendo a este mismo como un conjunto de sintomas y signos que pueden ser objetivados
y clasificados.

Es esta redefinicion -junto a sus implicancias clinicas, éticas y epistemoldgicas- la que
me propongo abordar en el presente capitulo.
Manuales diagnosticos: DSM-5 y CIE-11

El término trastorno mental surge dentro de un marco biomédico, bajo la necesidad
de clasificar, describir y delimitar aquellas manifestaciones del sufrimiento psiquico que se
desvian de lo esperado en una determinada €poca y cultura. A diferencia de la nocion de
sintoma en psicoanalisis, que se inscribe en la singularidad del sujeto y su historia, el
concepto de trastorno se ubica en un registro estandarizado, normativo y universalizante.

Los manuales diagnésticos, como el DSM de la Asociacion Americana de Psiquiatria
o la CIE de la Organizacion Mundial de la Salud, constituyen la referencia principal en la
definicion de los trastornos mentales. Alli, el malestar subjetivo se traduce en criterios
observables y cuantificables, organizados en categorias y subcategorias que permiten
establecer diagnosticos comparables, con el objetivo de facilitar intervenciones clinicas
estandarizadas.

El DSM-5, publicado en el afio 2013, define al trastorno mental como “un sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion
emocional o el comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los procesos

psicoldgicos, biologicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental” (p. 20).
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Segun este manual, el trastorno mental debe ir asociado a una discapacidad o un estrés
significativo que implique areas como la laboral, social o cualquier actividad importante, mas
no constituyen un trastorno las respuestas culturalmente aceptadas ante el estrés o una
pérdida, como puede ser la muerte de un ser querido. Los sintomas presentados deben
mantenerse ininterrumpidos por cierto periodo de tiempo -que varia entre 2 semanas y 6
meses segun el trastorno- en condiciones normales.

En esta misma linea, la CIE-11 (2025), en su Capitulo 6 dedicado a los Trastornos
mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo, agrupa estas categorias y define a los
trastornos mentales como:

Sindromes que se caracterizan por una alteracion clinicamente significativa en la

cognicion, la regulacién emocional o el comportamiento de un individuo que refleja

una disfuncion en los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que subyacen
al funcionamiento mental y comportamental. Estas perturbaciones estin generalmente
asociadas con malestar o deterioro significativos a nivel personal, familiar, social,

educativo, ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento. (p. 414)

Tanto el DSM-5 como la CIE-11 buscan delimitar de manera objetiva y estandarizada
aquello que se define como trastorno mental, entendido como un conjunto de signos o
sintomas observables que producen perturbaciones o deterioro en el funcionamiento. Con un
enfoque categorial y normativo, estos manuales procuran establecer un lenguaje comun y
protocolos de intervencion consensuados para la practica clinica en el ambito psicoldgico y
psiquiatrico.

La expansion del discurso psiquiatrico

Como mencioné en el apartado anterior, el concepto de trastorno mental se encuentra

estrechamente vinculado al contexto historico y cultural que lo rodea, puesto que, aquello que

en una época es considerado un trastorno, puede dejar de serlo en otra. Esto responde, como
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plantea Byung-Chul Han (2012), al hecho de que cada época posee sus propias enfermedades
emblematicas, las cuales son tanto expresion como producto de su tiempo. De igual manera,
lo que englobamos bajo el concepto de trastorno mental, es también producto del recorrido y
la evolucion de la psiquiatria a través de las diversas €pocas.

Segtn Sandra Caponi (2015) en su libro Locos y degenerados, un nuevo modo de
entender las enfermedades mentales comienza a articularse a partir de la segunda mitad del
siglo XIX. Esto habilité a que el saber psiquiatrico expandiera sus fronteras “mas alla de lo
estrictamente asilar hasta convertirse en una estrategia biopolitica encargada de "resolver"
gran parte de los problemas sociales” (Vazquez, 2015, p. 461).

Las tesis defendidas por la psiquiatria clasica de fines del siglo XVIII e inicios del
siglo XIX, que consistian en estrategias disciplinarias aplicadas en el interior del asilo -lugar
en el que alojaban sujetos irrecuperables- fueron redirigidas a la sociedad en su conjunto. De
esta manera, el objetivo de la psiquiatria dejo de ser exclusivamente la cura para orientarse a
la prevencion.

“Se delinean, en ese momento, los contornos de una psiquiatria ampliada que
permanece hasta hoy interesada en definir y clasificar las enfermedades del hombre normal”
(Caponi, 2015, p. 1), con el objetivo de identificar y clasificar un conjunto cada vez mayor de
sufrimientos y comportamientos cotidianos que permitirian anticipar el surgimiento de
enfermedades mentales graves, y evitar asi, el ingreso al asilo.

Cada desvio o anomalia comenzo a ser interpretado no s6lo como un posible indicio
de una futura enfermedad mental, sino también como un cuadro patoldgico en si mismo, que
debia ser identificado y tratado. De este modo, se multiplico progresivamente el nimero de
patologias mentales existentes. “Para cada desvio de comportamiento, para cada anomalia

—insignificante o no—, sera creado un nuevo cuadro patologico, serd postulada una
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etiologia, un modo de intervencion o terapéutica y un modo de anticipacion o prevencion”
(Caponi, 2015, p. 136).

Segtn Caponi (2015), esta proliferacion de diagndsticos psiquiatricos se legitima a
partir de la publicacion del tercer Manual Diagnostico de Trastornos Mentales (DSM I11) en
el ano 1980, consiguiendo imponer una vision determinista, biologicista y neurolédgica de las
enfermedades mentales. En esta misma linea, Vazquez (2015) aporta que la tltima edicién
del DSM publicada en el afio 2013, incluye “300 tipos de diagndstico, siendo el luto y la
rebeldia caracterizados como nuevos disturbios emocionales. La rebeldia, especialmente
adolescente, es denominada ahora como trastorno de oposicion desafiante (p. 462)”.

En la actualidad, las promesas de localizacion cerebral de las enfermedades mentales,
que han perseguido los psiquiatras desde la época de la psiquiatria clasica, junto al “acelerado
desarrollo de los psicofarmacos, la idea de que las enfermedades mentales son producidas por
un "desequilibrio quimico" en el cerebro; el avance de los estudios genéticos” (Vazquez,
2015, p. 460) y la aparicidon de aparatos de diagndstico por imagen que permiten observar
variaciones y cambios en el cerebro, produjo, segiin Vazquez (2015) el retorno de aquella
psiquiatria ampliada del siglo XIX, reforzando de esta manera, el reduccionismo bioldgico
sobre las enfermedades mentales.

A consecuencia de la expansion del discurso psiquiatrico, la psiquiatria amplio su
campo hasta absorber manifestaciones cotidianas del malestar, desplazando la singularidad
del sintoma por categorias generalizables: los trastornos. Por esta razon, resulta pertinente
preguntarse qué pierde la practica clinica cuando se orienta inicamente por manuales
diagnosticos.

La pérdida de la dimension subjetiva
Hornstein (2000) advierte que “la clinica ha sido psicopatologizada, cosificada” (p.

49), sefialando asi el modo en que la préctica clinica ha quedado subordinada a una légica
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clasificatoria y reductiva. Para el autor, “cosificar es otro de los modos del reduccionismo. Se
cosifica cuando no se puede entender o cuando no se quiere entender” (p. 49). De alli su
afirmacion: “la clinica es mas extensa que la psicopatologia” (p. 49), invitando a recuperar la
singularidad del sujeto frente al intento de traducir el malestar a una serie de categorias
diagnosticas estandarizadas.

En la misma linea critica, Caponi (2015) sefiala que la lista de patologias y trastornos
se multiplica y se extiende a edades mas tempranas, a diferentes momentos de la infancia,
“sin hacer referencia en ninglin caso a problemas familiares, violencia en la escuela, falta de
motivacion para el estudio, entre una multiplicidad de otras situaciones posibles” (p. 140).
Esto descontextualiza el sufrimiento psiquico, descartando aquellos factores que pueden
encontrarse detras de ciertos comportamientos, convirtiendo “los sufrimientos individuales, la
historia de vida de los sujetos, en marcadores que pueden ser medidos y definidos
patologicamente" (Vazquez, 2015, p. 468).

En este proceso, como advierte Caponi (2015), no s6lo intervienen los psiquiatras,
sino también médicos, padres y maestros, aliados en la identificacion temprana de patologias
mentales leves. A estos actores podrian sumarse, ademas, ciertos discursos psicoldgicos que
al seguir la logica del discurso médico, contribuyen a reforzar la tendencia a patologizar el
malestar subjetivo sin abordar verdaderamente las causas que subyacen.

Bajo la mirada del psicoanalisis, el concepto de trastorno mental no constituye una
forma distinta de nombrar el sufrimiento, sino que representa una division: un residuo o la
mera superficie. Miller (2004) lo define como “una escision del ser del sintoma” (p. 11), es
decir, una separacion de lo real y el sentido que tuvo como consecuencia la pulverizacion del
sintoma, proceso que puede observarse en la evolucion de las sucesivas ediciones del DSM.

En palabras del autor: “el sintoma de ahora en mas esta reducido al trastorno. Y el inglés dice
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esto mejor cuando habla de disorder, palabra que toma su referencia al orden de lo real”
(Miller, 2004, p. 12).

Esta critica ya habia sido anticipada, en cierta medida, por Freud (1917), cuando en su
conferencia Psicoandlisis y psiquiatria afirmaba que “el psicoanalisis es a la psiquiatria lo
que la histologia a la anatomia: esta estudia las formas exteriores de los 6rganos; aquella, su
constitucion a partir de los tejidos y de las células” (p. 233). Mientras la mirada médica se
ocupa de diferenciar la normalidad de la patologia, el psicoanalisis pone su foco en el sentido
de aquella “enfermedad”. En esta misma linea Leivi (2001) sostiene que “la cuestion de la
enfermedad o la normalidad no es en absoluto prioritaria” (p. 343) para el psicoanalisis.

Entonces, la critica al concepto de trastorno mental -y a su uso y abuso- se
fundamenta en que no existe un marcador bioldgico tnico que determine si alguien padece
depresion o ansiedad, solo listas de sintomas y consensos que cambian con el tiempo. El
DSM no descubre causas, solo patrones. Las etiquetas diagnosticas son descripciones, no
explicaciones; sin embargo, al aplicarlas, corremos el riesgo de transformarlas en identidades
que fijan al sujeto, limitando su singularidad y perpetuando su sufrimiento.

Como plantea Miller (2004), “el psicoanalisis aparecidé como una corrupcion del saber
cientifico. Porque el saber cientifico puede estar en lo real, pero para no decir nada” (p. 11).
Desde esta perspectiva, la mirada médica aporta una relacion con lo real, pero sin abrir
espacio para el sentido; se detiene en la descripcion de los fendmenos sin interrogar aquello
que estos significan para el sujeto. Bafico (2019) plantea que “quizés la falta de pregunta del
sujeto en la actualidad tenga que ver con la imposicion del mercado: para todo un
medicamento, un psicofarmaco que solucione el problema” (p. 12).

Miller (2004), por su parte, extiende su critica al propio campo de la psicologia, al
sefialar que “es especialmente del lado de las terapias cognitivo-comportamentales que

asistimos a un rechazo, a una refutacion del sintoma” (p. 12). En la misma linea, Aflalo
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(2002) sostiene que “en la era de las neurociencias, las terapias cognitivas se asocian ahora a
los tratamientos medicamentosos y especialmente a los antidepresivos” (p. 5) considerando al
sintoma “‘un comportamiento desadaptado” (p. 4). La adaptacion y el retorno a un supuesto
estado previo de normalidad parecen constituir la promesa fundamental de estas psicologias.

Asi, las terapias cognitivo-comportamentales reproducen la perspectiva médica, cuyo
horizonte, segiin Aflalo (2002), es “objetivar cada vez mas el ser humano” (p. 4). Al
inscribirse en una racionalidad tecnocientifica, entienden el sintoma como una disfuncion del
comportamiento o del pensamiento, algo cuantificable, clasificable y corregible. Esta
operacion epistemoldgica coincide con la logica del DSM: sustituir al sujeto por un conjunto
de criterios observables, desplazando lo singular por lo estadistico.

La pérdida de la dimension subjetiva en el campo de la salud mental constituye una
consecuencia directa de la hegemonia del discurso cientifico y técnico: “nombres gigantes,
patologias generales que incluyen al sujeto en conjunto universal quitdindole lo mas
importante: su singularidad” (Bafico, 2019, p. 13). Al reducir el sintoma a un trastorno, se
anula su valor de verdad, se borra la historia del sujeto y se empobrece la posibilidad de
interrogacion sobre el sentido de su sufrimiento. Pareciera que estos rétulos clinicos -que
agrupan un conjunto de sintomas y signos- lo dijeran todo.

Como plantea Bafico (2019), “la psiquiatria actual, impulsada por los DSM
generalizan las manifestaciones clinicas hasta transformarlas en “trastornos mentales” dignos
de ser medicados” (p. 13). Estas clasificaciones, concebidas inicialmente como categorias
descriptivas, han pasado a funcionar como identidades. Los sujetos comienzan a pensarse y a
nombrarse a partir de ellas, afirmando “ser” ansiosos, depresivos, entre otros. Al ubicarse en
ese lugar de “ser algo”, se elimina el espacio para la pregunta por el “;por qué?”, puesto que

“ser algo” opera como una respuesta cerrada.
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En este linea, Hornstein (2000) plantea que “en toda practica, el “como” se subordina
al “para qué”, lo que conduce a reflexionar acerca de los ideales que estan en juego” (p. 44) a
la hora de enfrentarnos al malestar de otro sujeto. En otras palabras, la manera en que una
disciplina interviene, depende del propdsito que la orienta; proposito que se encuentra

atravesado por la época y expresa su subjetividad.

3. Malestar contemporaneo

Lo expuesto en el capitulo anterior me permite desarrollar la tematica que pretendo
abordar aqui, ya que para pensar el sintoma resulta necesario situarlo en las coordenadas de la
época que lo produce y lo sostiene. Como sentencié Lacan (2009): “mejor pues que renuncie
quien no pueda unir a su horizonte la subjetividad de su época” (p. 308), puesto que “;como
podria hacer de su ser el eje de tantas vidas aquel que no supiese nada de la dialéctica que lo
lanza con esas vidas en un movimiento simbdlico?” (p. 308).

Hornstein (2006), en su libro Las depresiones. afectos y humores del vivir, anticipaba
que las depresiones eran el flagelo de la época, ya que representaban el mayor riesgo sanitario
después de las enfermedades cardiacas, si se consideraba la mortalidad prematura y los afios
de vida util que se pierden por incapacidad. El autor incluso llega a hablar de las depresiones
como una epidemia, lectura que parece confirmarse en analisis mas actuales.

En esta misma linea, Han (2012) plantea que desde un punto de vista patologico, el
siglo XXI se caracteriza por enfermedades neuronales como “la depresion, el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), el trastorno limite de la personalidad (TLP) o
el sindrome de desgaste ocupacional (SDO)” (p. 11); todas ellas marcadas por el exceso de

positividad caracteristico de la época.
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Interrogar el malestar actual y sus formas implica también interrogar la época, sus
imperativos y sus exigencias de adaptacion. No es posible, por tanto, abordar el sufrimiento

psiquico sin considerar los discursos, ideales y condiciones historicas que lo atraviesan.

Epoca: neoliberalismo y subjetividad

Considerando lo expuesto anteriormente, resulta imprescindible abordar el contexto
historico actual y considerar sus implicancias a nivel subjetivo, tanto en la constitucion del
sujeto como en las formas que adopta su malestar. En este sentido, como plantea Silvia
Bleichmar (2009), la produccién de subjetividad “es del orden politico e historico” (p. 33) y
esta ligada a los modos en que cada sociedad define las condiciones necesarias para que los
sujetos puedan integrarse a su cultura. Por su parte, Ramirez Grajeda y Anzaldta Arce (2014)
destacan el papel activo del sujeto en la apropiacion de dicha produccion, al entenderla como
un “proceso donde el sujeto se constituye y modela a si mismo” (p. 172). Pensar el malestar
contemporaneo exige, por tanto, considerar la época en la que se produce.

En este sentido, la sociedad disciplinaria descrita por Foucault dejo paso a una nueva
configuracion. Hace mas de dos décadas, Zygmunt Bauman (2000), expresaba que “la
"fluidez" o la "liquidez" son metaforas adecuadas para aprehender la naturaleza de la fase
actual” (p. 8). Segun el autor, “los fluidos no conservan facilmente su forma (...) no se fijan al
espacio ni se atan al tiempo” (p. 8), lo que constituye un reflejo de esta época caracterizada
por el cambio constante, la inestabilidad y la falta de anclajes solidos y duraderos. Este nuevo
orden, caracterizado por la emancipacion de la economia de sus limites €ticos y politicos,
“llegd a dominar la totalidad de la vida humana, volviendo irrelevante e inefectivo todo
aspecto de la vida que no contribuyera a su incesante y continua reproduccion” (p.10).

Por su parte, Byung-Chul Han (2012) traduce esa liquidez en autoexplotacion y

agotamiento subjetivo, afirmando que “se ha establecido desde hace tiempo otra
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completamente diferente, a saber: una sociedad de gimnasios, torres de oficinas, bancos,
aviones, grandes centros comerciales y laboratorios genéticos. (...) Una sociedad de
rendimiento” (p. 25). En ella, los individuos son emprendedores de si mismos, responsables
de su bienestar, su rendimiento y su valor en el mercado social. Bauman (2000) resume esto
con lucidez, al decir que “nos encontramos "a nuestra merced" -lo que significa que de alli en
mas ya no hubo otros limites para el progreso y el automejoramiento que los impuestos por la
calidad de nuestros talentos heredados o adquiridos™ (p.34).

En palabras de Han (2012), “el neoliberalismo es un sistema muy eficiente, incluso
inteligente, para explotar la libertad” (p.7). Su eficiencia radica en que el sujeto sometido no
percibe su sometimiento y se cree libre. Este sistema, teje con hilos invisibles, lejos de
centrarse en lo bioldgico “descubre la psique como fuerza productiva” (p.23), orienta su
explotacion hacia el &mbito mental y emocional. De esta forma, “quien fracasa en la sociedad
neoliberal del rendimiento se hace a si mismo responsable y se avergiienza, en lugar de poner
en duda a la sociedad o al sistema.” (Han, 2014, p. 10), convirtiendo esta aparente autonomia
en una fuente de angustia.

La psique se convierte asi en objeto de optimizacion: los seminarios y talleres de
management personal e inteligencia emocional, asi como las practicas de coaching, prometen
una mejora constante del rendimiento. De esta logica deriva lo que Han (2012) denomina la
época del agotamiento: “de ahi que enfermedades como la depresion y el sindrome de
burnout acompatfien a esta nueva €poca” (p. 27). Esta exigencia permanente de
autorendimiento resulta destructiva y conduce al colapso psiquico. De esta manera, el sujeto
se ve envuelto en un circulo vicioso de consumo y autoexigencia que lo agota y lo desborda.

En este contexto, la racionalidad comienza a ser percibida como un obstaculo. Las
emociones, por el contrario, se convierten en un recurso explotable para incrementar la

productividad y el rendimiento. “La economia neoliberal, que en pos del incremento de la
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produccion permanentemente destruye continuidad y construye inestabilidad, impulsa la
emocionalizacion del proceso productivo” (Han, 2012, p. 39). La racionalidad, estable y
duradera, carece de la velocidad que exige el mercado; las emociones, en cambio, fugaces y
breves, se integran mejor a su logica acelerada.

Luis Hornstein (2000) anticipaba esta dinamica al afirmar que “estabamos hartos de lo
posible y pedimos lo imposible. Ya esta aqui. Pero arrastra mucha incertidumbre” (p. 31). En
un mundo que pondera el éxito, el rendimiento y la excelencia por encima de todas las cosas,
“hay tensiones fuertes entre las metas y los logros” (p. 31). Como subraya Bauman (2000),
“ser moderno termind significando, como en la actualidad, ser incapaz de detenerse y menos
aun de quedarse quieto. Nos movemos y estamos obligados a movernos (...) porque no existe
posibilidad alguna de encontrar gratificacion” (p. 34). El sujeto contemporaneo se ve exigido
a triunfar en todos los ambitos, incluso en las redes sociales, donde el éxito debe ser
continuamente exhibido y validado.

Nos enfrentamos a una era digital marcada por la hiperconectividad y la
transparencia. “La tecnologia se instal6 gracias a que fue impulsada por politicas de progreso
y modernidad; y fue modificando la relacion del sujeto con su entorno, con su tiempo, con
sus necesidades” (Ramirez Grajeda & Anzaldta Arce, 2014, p. 176). Bajo este marco, como
advierte Han (2012), la 16gica del dato reemplaza al sentido, lo importante ya no es
comprender, sino medir y prever el comportamiento.

En ese sentido, Leivi (2001) se interroga sobre la pérdida de la dimension subjetiva en
el campo de la salud mental, preguntandose: ““; Tendria el psicoanalisis que salir a competir
en el mercado de las respuestas?”’ (p. 349). El propio autor se responde afirmando que “la
falta de disposicion a desarrollar los interrogantes subjetivos es indudablemente problematica
para el psicoanalisis, pero la renuncia a sostener la oferta de escucha en que el analisis

consiste seria irremediable” (p. 349). De esta manera, el psicoanalisis busca restituir esta
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dimension perdida, ya que no busca suprimir el sintoma, sino escucharlo como via de acceso
a la verdad singular del sujeto.
Sintomas contemporaneos

De acuerdo con Leivi (2001), “el sintoma es absolutamente cambiante: cada €poca,
cada sitio, cada sujeto, tendra los suyos” (p. 348) y la tarea del psicoanalisis es “sostener el
interrogante planteado por el sintoma en su singularidad” (p. 348). No obstante, el autor
advierte que “tampoco el psicoanalisis esta fuera de los discursos de su época: (...) solo surgid
en una determinada coyuntura histérica y no antes; y las posibilidades de la experiencia
analitica también dependen de dichos discursos” (p. 348). Por esta razon, el psicoanalisis no
puede dejar de interrogar sus propias practicas, ya que tambien se encuentra atravesado por
los discursos de la época.

Freud (1930) advertia que “el sufrimiento nos amenaza por tres lados: desde el propio
cuerpo (...), del mundo exterior, capaz de encarnizarse en nosotros con fuerzas destructoras
omnipotentes e implacables; por fin, de las relaciones con otros seres humanos” (p. 16). El
malestar en la cultura, estructural a la condicién humana, adopta distintas formas segun la
¢poca. Como senala Bafico (2019), “lo que si depende de cada momento historico es a través
de qué sintomas se manifiesta el malestar, cudles son los sintomas que cada época privilegia”
(p. 69), ya que éstos “implican que esa €poca da preferencia a un tipo de satisfaccion
sustitutiva de la pulsion, en perjuicio de otra” (p. 70).

En una sociedad que, como sostiene Han (2012), se rige por “el esquema positivo del
poder hacer” (p. 27), la prohibicion es reemplazada por la exigencia de rendimiento, lo cual
explica, como advierte Bafico (2019), que “las manifestaciones clinicas como la depresion,
los trastornos de déficit atencional con hiperactividad, las patologias ligadas a la impulsividad
o al acto, la ansiedad con su cara mas visible llamada ataque de panico” (p. 36) sean los

motivos de consultas mas frecuentes. El sujeto, en su intento de adecuarse a los ideales de
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productividad y felicidad, sacrifica su singularidad y se aliena en la logica de la eficiencia,
donde el exceso y la inmediatez sustituyen al sentido.

De esta manera, los sintomas contemporaneos “tienen algo en comun, y es que en
general, el sujeto no se pregunta por lo que le pasa y el sintoma aparece mas claramente del
lado de un goce alejado de lo simbdlico” (Bafico, 2019, p. 11). El goce, en términos
lacanianos, expresa “la satisfaccion paradojica que el sujeto obtiene de su sintoma, o para
decirlo en otras palabras, el sufrimiento que deriva de su propia satisfaccion” (Evans, 1997, p.
103). Este alejamiento de lo simbdlico encuentra su correlato en el modo en que el discurso
capitalista organiza el lazo social.

Segun Miller (2004), “el plus de gozar ha subido al lugar dominante” (p. 8) y el
discurso capitalista hace un excelente trabajo leyendo las condiciones de goce del sujeto,
produciendo objetos de consumo que apuntan al goce mas que a la necesidad. Estos objetos
pretenden colmar la falta estructural de cada sujeto, reforzando un circuito adictivo de
consumo. El modo de gozar que la época promueve, adquiere asi, un caracter adictivo: una
satisfaccion sin mediacion simbolica, siempre insatisfecha y siempre renovada.

Para Miller (2004), “la dictadura del plus de gozar devasta la naturaleza, hace estallar
el matrimonio, dispersa la familia y modifica los cuerpos” (p. 9). La palabra se sustituye por
la satisfaccion inmediata, y el sujeto, lejos de tramitar su malestar, queda capturado en una
cadena de satisfacciones efimeras que perpetian el vacio que intenta llenar. Este sufrimiento
no logra ser puesto en palabras: falta un relato, una historia que permita al sujeto inscribir su
conflictiva en el orden simbolico. El sintoma ya no habla, sino que actia. La descarga
reemplaza a la palabra. Lo que se repite en estos modos de sufrimiento no es el contenido del
conflicto, sino la imposibilidad de simbolizarlo.

Freud (1930) sefiala que ante lo pesada que se presenta la vida, los sujetos recurren a

calmantes para poder soportarla. Estos modos de sortear el sufrimiento los clasificaba en tres
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categorias: “distracciones poderosas que nos hacen parecer pequefias nuestra miseria;
satisfacciones sustitutivas que la reducen; narcéticos que nos tornan insensibles a ella.
Alguno cualquiera de estos remedios nos es indispensable” (p. 14).

El consumo problematico de drogas puede entenderse en esta linea. Si bien el uso de
drogas es milenario, “la adiccion, la drogodependencia, la toxicomania, en tanto relacion
particular de consumo incontrolable de una persona con una o varias sustancias, tiene una
historia bastante mas corta” (Bafico, 2019, p. 64), emergiendo “en la época posmoderna, a
partir de los afios ochenta” (p. 68). Las toxicomanias constituyen, segun Bafico (2019), un
sintoma social que se desprende de la época actual en donde las sociedades se asocian con el
desgano, “al desanimo que muestran los adolescentes y los jovenes ante una vida que por
momentos se vuelve absurda” (p. 71) y que promueve el consumo desenfrenado.

De este modo, los sintomas mencionados en este apartado, no pueden comprenderse
de manera aislada ni reducirse a una causalidad clinica. Se trata de expresiones singulares del
malestar, huellas de lo que no logra encauzarse por las vias del discurso, sujetos atrapados en
un modo de gozar compulsivo. En cada uno de estos sintomas se juega algo del sujeto y de su
tiempo, algo que desborda lo bioldgico y lo social, y que interpela a la clinica desde su
imposibilidad de cerrarse a una sola respuesta. De aqui, el eterno interrogante: ;hasta qué
punto la cura implica erradicar el sintoma, y en qué medida consiste, mas bien, en ofrecerle
un lugar donde pueda ser escuchado?

Entre la cura y la escucha

Hornstein (2000) describe la palabra cura como una palabra “maldita” dentro del
campo del psicoandlisis, ya que se asocia con una cosa de médicos “alimentados casi
exclusivamente de textos importados” (p. 45). Segun la Real Academia Espafiola (s. f.),
“curar” significa “hacer que un enfermo o lesionado, o una parte de su cuerpo enferma o

dafiada recupere la salud”. Sin embargo, la enfermedad psiquica no reviste las mismas
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caracteristicas que la enfermedad organica. La critica al modelo médico “por su pretension
curativa, por su control ideologico y por su legitimacion del orden instituido” (p. 45), llevo a
que las intenciones del psicoandlisis de diferenciarse del modelo médico derivaran ”en una
actitud casi fobica frente a la curacion” (p. 45).

No obstante, para Hornstein (2000), “curar es, también, sanar las dolencias o pasiones
del alma” (p. 45). En cada sesion el psicoanalista trabaja junto al analizado para que su
historia pueda ser pensada, ya que “la cura consiste en cuestionar la clausura en la que
estamos cautivos. (...) implica el advenimiento de lo nuevo” (p. 47). Asi, el psicoanalisis no
concibe la cura como la posibilidad de alcanzar un estado de bienestar inquebrantable ni
pretende el retorno a un estado anterior, sabe que el sujeto “solo puede persistir torndndose
otro. Debe aceptar descubrirse distinto del que era y del que debe devenir”. (Hornstein, 2000,
p. 46).

Por contraste, las psicoterapias, segun Aflalo (2002), “plantean una escala del bien
general” (p. 2), y “todas tienen al menos dos puntos en comun: por una parte operan todas a
partir de un sujeto unificado y por otra anuncian una promesa de felicidad concebida como
una adaptacion” (p. 3). En la era de las neurociencias, las terapias cognitivas se asocian “a los
tratamientos medicamentosos y especialmente a los antidepresivos” como manera de
continuar siendo eficaces. No obstante, la autora sefiala que “la eficacia de estas psicoterapias
no debe ponerse en duda. Los dudosos son los criterios de curacion: la desaparicion del
sintoma aislado es la regla” (p. 6), sin tener en cuenta lo que lo reemplaza: “ya sea la angustia
reducida a la nocidn de variable fisioldgica ya sea otro sintoma no previsto en el contrato
terapéutico” (p. 6).

Siguiendo esta misma linea, Freud (1895) advertia que la cura no implica la
extirpacion de un elemento extrafio, “sino en disolver la resistencia y asi facilitar a la

circulacion el camino por un ambito antes bloqueado” (p. 296), y de esta manera, posibilitar
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la elaboracion de aquello que quedd truncado. Hornstein (2018) retoma esta misma linea, y
subraya que el analista trabaja mediante su disponibilidad afectiva y su escucha, que “en la
clinica actual se le solicita mucho mas: su potencialidad simbolizante” (p. 106). Para el autor,
“no somos robots que tratamos a todos los pacientes iguales, ni un diagnostico pone en
marcha un programa especifico”. La psicopatologia sirve de herramienta, pero el diagnostico
no debe constituir el punto de partida, sino el de llegada.

De esta manera, “puede haber un desequilibrio neuroquimico, pero lo que siempre
habré sera la accion conjunta, y dificilmente deslindable, de la herencia, la situacion personal,
la historia, los conflictos neuro6ticos y humanos, las condiciones historicos-sociales y las
vivencias” (Hornstein, 2018, p. 116). El malestar psiquico, por tanto, no puede reducirse
unicamente a lo bioldgico ni a una lista de sintomas y signos, al que bajo el nombre de
trastorno, se le recetara un farmaco.

Como sostiene Bafico (2019), “no se trata de una postura contra la medicacion, es
claro que muchas veces es necesaria, cuando no imprescindible, la administracion del
farmaco. El problema es que corremos el riesgo de la cronificacion de la medicacion como
respuesta” (p. 22). La cura no deberia reducirse a un farmaco, por el contrario, debe abrir la
posibilidad de simbolizar y reelaborar el malestar; poder expresarlo de una forma que duela
menos y haga sentido para el sujeto.

Conclusion

En el recorrido de este trabajo he intentado desplegar una lectura critica sobre el
desplazamiento conceptual y clinico del sintoma hacia la nocion de trastorno mental. A partir
del analisis de diversos marcos teoricos y la incorporacion de autores de variadas disciplinas,
se ha intentado demostrar como este pasaje no implica inicamente un cambio de
terminologia, sino una transformacion profunda en la comprension del malestar, los modos de

intervencion y el lugar que ocupa el sujeto en la clinica actual.
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En el primer eje, se abordo el concepto de sintoma en el psicoandlisis, desde su
construccion freudiana hasta las reformulaciones lacanianas, destacando su caracter
inconsciente y su valor de verdad. El sintoma, lejos de ser una alteracion que deba suprimirse,
se presenta como un mensaje cifrado, una via privilegiada para acceder al deseo y a la
historia del sujeto. Esta perspectiva permite situar la cura no como eliminacion del malestar,
sino como apertura a la posibilidad de lectura, interpretacion y transformacion, donde se
privilegia el sentido y la singularidad.

En contraste, el segundo eje abordd la nocion de trastorno mental retomando los
manuales diagnosticos contemporaneos -el DSM-V y la CIE-11-, donde el sufrimiento
psiquico se traduce en sintomas y signos, agrupados en categorias estandarizadas,
cuantificables y descontextualizadas. Este modelo, sostenido por la racionalidad biomédica,
ha sido fruto de la expansion del discurso psiquiatrico, contribuyendo a la medicalizacion de
la vida cotidiana. Como consecuencia, se produjo una pérdida de la dimensidn subjetiva del
malestar: los sintomas se reducen a signos observables, y las singularidades del sujeto son
absorbidas por la logica de normalizacidon que promueve la adaptacion como forma de
malestar.

El tercer eje permitio situar estas transformaciones en el marco del neoliberalismo y
su modo particular de produccion de subjetividad. En esta época caracterizada por la
exigencia de felicidad y rendimiento, la hiperproductividad y la autoexplotacion, el
sufrimiento adopta formas como: la ansiedad, depresion, toxicomanias, entre otros. Estos
sintomas contemporaneos dan cuenta de un malestar estructural, que no puede entenderse sin
considerar las condiciones sociales e historicas que lo sostienen.

Alli, donde el discurso dominante exige eficiencia, éxito y velocidad, el psicoanélisis
ofrece pausa y escucha restituyendo el lugar de la palabra frente al imperativo de

rendimiento. Su aporte radica en la posibilidad de abrir un espacio para que el sujeto pueda
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interrogar su malestar, en lugar de quedar subsumido en un diagndstico que clausura la
pregunta. El sintoma, cuando es escuchado, puede volverse motor de transformacion: cuando
es silenciado, se convierte en un sello identitario o en una patologia cronica.

En este sentido, éticamente el psicoanalisis invita a resistir las logicas de
simplificacion que dominan la practica clinica actual. Propone sostener la complejidad del
sufrimiento humano y reafirmar la singularidad como condicion de toda intervencion posible.
Comprender los modos en que la época redefine las formas de malestar y los discursos que
intentan capturarlo resulta fundamental para no perder de vista algo esencial: el sujeto.

En definitiva, este trabajo invita a continuar abriendo interrogantes sobre los modos
en los que concebimos y abordamos el malestar contemporaneo. Pensar desde el psicoanalisis
implica mantener viva la pregunta, resistir la homogeneizacion del sufrimiento y apostar, una
vez mas, por la palabra como via privilegiada para la cura.

Al decir de Leivi (2001):

Sostener el espacio de escucha que el psicoanalisis establece, confrontar al sujeto con

el sentido posible de su sintoma, hacerlo emerger en su palabra a través de la

interpretacion (...), siguen definiendo la funcion del psicoanalisis, que esté lejos de

haberse agotado. (p. 355)

La intencién de este trabajo no ha sido oponer al psicoanalisis al avance de la ciencia,

sino posicionarlo en otro registro: el del sentido.
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