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InhibiciOn, sintoma y angustia. Malestares
ante la catéastrofe y sus efectos en la practica
analitica actual™®

Indalecio Ferndndez Torres

Resumen

La sociedad venezolana ha sufrido sucesos catastréficos transgene-
racionales que inciden en nuestra crisis actual. Se hace un llamado a
la comprensién de la singularidad, particularidad y a la universalidad
de los venezolanos para entender como la violencia psiquica afecta el
tratamiento analitico. Se revisa lo catastrofico, desde la teoria de Rene
Thom, y como compromete al ser del analista y al ser del analizando.
Se evalia el efecto postraumatico ocasionado por el trauma y se
define la condicidn traumética. La crisis del ejercicio actual del psi-
coandlisis ejemplifica el sindrome de Estres Postraumatico, el cual es
revisado a la luz de la teoria de Freud y de Lacan. A través de este
trabajo se intenta mostrar los efectos de la situacién actual sobre el
ejercicio de la practica analitica en los momentos actuales.

Nuestra sociedad venezolana viene sufriendo desde hace varias décadas
sucesos de dimensiones catastréficas, que sumados a los ya vividos por gene-
raciones anteriores, nos lleva a avocarnos a ellos, en tanto las consecuencias
de estos acontecimientos pueden resultar imprevisibles. Se hace necesario un
llamado a la comprensién de este conjunto de circunstancias que afectan a la
singularidad, particularidad y a la universalidad del venezolano. Nuestra practi-
ca analitica nos plantea que esta violencia psiquica, que vivencia la dfada ana-
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litica, sea comprendida caso por caso y la comprensién que esto nos depare,
se lleve del divan a la comunidad en busca de un lazo social.

Lo catastréfico es un suceso infausto que altera gravemente el orden regu-
lar de las cosas incluyendo, por supuesto, lo que acontece en el dispositivo
analitico, lo que hace esencial la comprensién de los intrincados procesos que
se dan en estas circunstancias. Mds alla de nuestra venezolanidad, las catastro-
fes son inherentes a todos los seres humanos, sea cual fuere su filiacién o su
pertenencia generacional. As{ sucesos catastréficos pueden no haber tenido
repercusion en alguna persona, para luego ser resignificados ante otro suceso
que adquiere dimensiones de trauma, lo cual nos hace pensar que estos pueden
tener una transmisién generacional o transgeneracional.

El apremio objetivo o la dura realidad (Ananké) afecta al analizando y/o al
analista con diferentes consecuencias en la instalacién de la transferencia y en
su resolucién. Si transcurre bajo condiciones catastrdficas, es necesario in-
cluir en la situacién actual signada por el acontecimiento catastréfico, el lugar
y la posicion que ocupa el analista en la transferencia, ademas de la ubicacion
del analizando en la situacién transferencial-contratransferencial. Cuando el
acontecimiento traumadtico afecta al ser del analizando y del analista, en su
efecto incesante e imposible de salvar, recrea un lugar vacio en la transferencia
que llama a la angustia y/o al dolor que, en algunos casos, se confina a lo
inefable de la nada que los sume en el terror. De hacer simetria la pareja anali-
tica, se crea un punto ciego contratransferencial, donde uno remite al otro en
lo que es la expresién de su vacio.

De ser el dolor la expresién de este vacio, éste se vive en el cuerpo, siendo
asiento de una manifestacién somética, ya que ante un trauma actual el camino
del duelo esta cerrado momentdneamente. Si es la angustia lo que se expresa
en la relacién transferencial, se pueden borrar los limites del sujeto y lo que
aparece es un ataque de panico o una disociacién, al quedar sometido al vacio
de su ser. El terror es una vuelta a la Nada del no-Ser, que también puede tener
manifestaciones disociativas. Las manifestaciones mencionadas tocan el nu-
cleo de nuestro ser. La circularidad contransferencial plantearfa un limbo ana-
litico, por efecto de la situacién actual que es vivenciada como un trauma
imposible de salvar. Al establecerse estas identificaciones cruzadas, se crea un
lazo transitivo, donde la realidad estructural de uno es la del otro. Entonces el
andlisis no camina porque analista y analizando estan en el lugar de la transfe-
rencia en un punto ciego. El analista en vez de hacer un lugar vacio y receptor,
desde donde intervenga sobre lo traumadtico, que es lo que corresponde a su
posicidn ante la transferencia, pasa a formar parte de las manifestaciones de la
situacién traumadtica y no a intervenir en su comprension.
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La llamada a un tercero, analista o supervisor, seria la salida al efecto trau-
mético actual en la bisqueda de un reordenamiento de lugares ante los puntos
de angustia o dolor, asi como de las causas de las vivencias de satisfaccion-
sufrimiento en que estd sumida la pareja analitica. Estariamos ante la recaptura
del acto analitico perdido, al reubicarnos en la transferencia en una posicién
que permita al analizante resignificar los elementos que se estructuran como
traumadticos. Se produce un acto analitico cuando la intervencién del analista
tiene un efecto de franqueamiento, interrogacion y/o resignificacién de los
impedimentos que hacfan circular al analizando por los mismos carriles. Si
bien no dirige a su paciente, el analista dirige en cambio la cura desde su
estructuracion subjetiva, evitando que el analizando se atasque en la repeticion
y que la resistencia neutralice el trabajo que la cura hace cumplir.

(Ante lo que hemos llamado catastréfico, podemos hablar de un efecto
postraumdtico? En mi parecer el establecimiento de un efecto postraumético
requiere tener una insercion en el imaginario narcisista y en la constelacién
edipica. Asf el efecto traumatico actual es una problemética del Ser-Sujeto, y
se expresa por lo que Freud llamé angustia automadtica y que para otros es la
angustia catastréfica, mientras que el efecto postraumatico involucra a la cons-
titucién yoica en su desempefio narcisista y edipico, expresindose como an-
gustia sefial, en donde hay que dejar claro que la angustia no engafia y no es sin
objeto.

Los efectos de la situacién sctual en el ejercicio del psicoandlisis, los ejem-
plifica la medicina con el sindrome de Estrés Postraumdtico (Bobes, J.2000;
Trujillo, M., 2002), tema que no es dejado fuera por el pensamiento freudiano
(Freud, S.,1925,1932.) y otros psicoanalistas posfreudianos. La crisis actual
del psicoandlisis venezolano puede ser comprendida y estudiada partiendo de
dos escritos, Inhibicion, Sintoma y Angustia de Freud (1925) y el Seminario X
(La Angustia) de Lacan (1963).

La continuidad en el conjunto de circunstancias de la situacién actual puede
llevar a estados de elevada tensién que configuran cualitativamente estados
vivenciados como Satisfaccién-Sufrimiento,produciendo un sacudimiento pul-
sional. El resurgimiento pulsional y la conmocién de las zonas erégenas, ame-
nazan al Ser, al Sujeto y al Yo en su equilibrio. La teorfa de las catédstrofes
(Thom, R.1972) no da una nueva forma de pensar en el cambio. Esta teoria
plantea que en el curso de los acontecimientos que se dan de una manera
repentina, los cambios que se producen no siguen un movimiento continuo,
sino una transicién discontinua y cualitativa, que hace pasar de un estado cua-
litativo a otro de nueva cualidad. La catéastrofe es el salto de un estado o curso
a otro, lo que bajo una vision clinica psicoanalitica, significaria el salto de un
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signo clinico a otro, donde la transicién es discontinua, no porque haya esta-
dos o cursos intermedios, sino porque estos pueden producir la ruptura del
equilibrio, debido a las fuerzas pulsionales en presencia. Esta ruptura del equi-
librio no produce el estallido de la estructura, sino una configuracién cualitati-
vamente nueva, independientemente que se trate de una estructura psicética o
neurdtica, en donde su nicleo patégeno hard o no nudo produciéndose un
reordenamiento de los elementos de la estructura, que llevard o no a un equili-
brio de la estructura.

Al hablarnos Freud de “Inhibicién, Sintoma y Angustia” no sitda los tres
términos al mismo nivel ni los hace equiparables, y menos Lacan, quien plantea
que alrededor de ellos hay una “clinica de signos”, donde cada término se
significa por el entorno de los otros. La orientacion de estos signos sigue un
orden progresivo que va en linea de un aumento del movimiento y/o de la
dificultad. En este sentido, el referente yoico en el orden de la dificultad va in
crescendo de la inhibicién al embarazo, pasando por el impedimento, mientras
en el orden del movimiento, la inhibicién del Yo se moviliza gradualmente pro-
duciendo emocién o turbacién. La inhibicidn, que es egosinténica, que no hace
sintoma y se expresa en un sufrimiento autoerético silencioso, en donde el
deseo no se despliega y el individuo no se puede dar cuenta del obsticulo,
puede ante situaciones catastréficas mantenerse como inhibicién, o tomar la
via del impedimento, o de una manifestacién embarazosa o desconcertante. Lo
que nos permite percatarnos de que se trata de un impedimento es que el
individuo puede darse cuenta de su dificultad y habla acerca de ella. Frecuen-
temente hemos oido en nuestros consultorios el “no puedo ir porque la situa-
ci6n me lo impide”. Nosotros, como analistas, tenemos que hacer que el pa-
ciente se mueva psicolégicamente para poder ubicar alli algo de un matiz sin-
tomadtico, que lo lleve del impedimento al sintoma, de manera que pueda reco-
nocer su impedimento como una parte de si mismo, como algo que lo toca de
una manera singular, porque de lo contrario lo adjudicarfa exclusivamente a la
situacion actual. Cuando el individuo frente a la catdstrofe se sume en una difi-
cultad de tipo “embarazo”, es decir desconcierto o extrafieza, nuestra posicion
analitica debe apuntar al elemento faltante que genera la dificultad para luego
intervenir sobre el deseo del analizante. De envolver la catastrofe a la pareja
analitica se cae en una situacion embarazosa o desconcertante, donde mas alla
de la resistencia al andlisis, la pareja analitica queda sumida en un vacio produ-
ciéndose un pasaje al acto por el cual ambos salen de la escena analitica.

La angustia gufa la practica del analista y debe ser interrogada cuando emerge
en ésta. Freud nos dice que la angustia es un fendmeno de borde, que hace
limite en el vacio creado por la intervencién del Otro. En este borde anida la
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angustia como algo familiar y siniestro, siempre atada a un objeto. En situacio-
nes en las cuales el analista se ve enfrentado al mismo impacto traumatico que
el analizando, obviamente salvando la singularidad de uno y otro, corre mayor
riesgo de identificarse con este objeto de angustia, y por ende de hacer sinto-
ma con el paciente. El analista s6lo si logra salvar la simetrfa con su analizando,
estd en la posibilidad de interrogar los puntos de angustia y el brillo del deseo
que se anuncia con ella. La eficacia del trabajo analitico consiste en no ubicar-
se en el lugar que asigna la transferencia, sino lograr que el sujeto avance en su
deseo para instalar su sintoma. Cuando la angustia no puede seguir el camino
de la instalacién del sintoma toma el camino de la accién, en el cudl puede
constituir un pasaje al acto, donde el paciente se va de la escena terapéutica y
abandona el anélisis. En el pasaje al acto se sigue el destino del objeto perdido
ante la situacion catastréfica, lo que puede plantear salir de la escena de la vida
con destino a la muerte. Otra accién que se puede seguir en la terapia es el
acting out, en el cual la accién estd dirigida al analista y guarda relacién con
algo que el analista no vio o no escuchd. El acting es una escena sobre la
escena, donde lo mostrado es absolutamente velado, es algo del deseo, pero no
puesto en palabras sino en accién. Es un llamado en transferencia, pero en una
transferencia sin andlisis. No es objeto de interpretacién mas si objeto de com-
prensién en un a posteriori. En nuestra situacion actual llena de desconcierto y
desesperanza para unos y otros, no son raros los acting por parte del paciente
o por parte del analista.

Lacan cuando habla de emocidn la aproxima al concepto de mocién, como
movimiento que implica una dispersién, como ocurre cuando alguien estd en
un estado de agitacién y pierde el poder de realizar algtin acto coordinado hacia
un fin. Se asemeja a lo que la psiquiatria llama ataque de pédnico. Ante esta
situacién el analista debe confrontar al paciente con la escena que lo llena de
pénico, para que pueda establecer una formacidn sintomadtica que lo restituya
como sujeto. En algunos casos se puede llegar a un grado de mayor intensidad,
en el cual el sujeto se manifiesta turbado, es decir, lleno de desasosiego y
desesperanza. Ante la situacion catastréfica, la desesperanza y el desasosiego,
en el paciente turbado, producen una descomposicidn de la imagen del cuerpo
que lleva a unacolusiéndel Sujeto y el Objeto. En esta duplicidad, el paciente esta
como objeto y sujeto a la vez, constituyendo un doble que puede tragarse al
analista en la desesperanza. De no efectuarse un duelo por lo tragico (Bricefio,
E., 2000) en donde habria primero un extrafiamiento de si, y luego el trabajo de
duelo, la desesperanza del duelo por el objeto se hace sobre el propio cuerpo,
produciéndose una manifestacién somdtica con su correlativo efecto somatico.
Desde esta vision psicoanalitica les he querido plantear, como para mi, los efec-
tos de la situacién actual pesan sobre el ejercicio de la practica analitica.
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Summary

Inhibition, Symptom and Anxiety. The catastrophe and its discontents. Effects on
the analytic practice today.

Venezuelan Society has endured various transgenerational problems and catastro-
phic events that contribute to our current crisis. The author encourages the reader
to comprehend the singularity, particularity and universality of Venezuelans in or-
der to understand how psychic violence affects the analytic treatment. Based on
the theory of Rene Thom, the concept of the catastrophic is reviewed, and the way
it compromises the self of both the analyst and the analysand. The post-traumatic
effect is evaluated, and the traumatic condition is defined. The current crisis of
psychoanalytic practice exemplifies Post-Traumatic Stress Syndrome, which is revi-
sed according to Freud and Lacan!s theories. The aim of this paper is to show the
effects of the present situation upon the psychoanalytical practice.




