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Resumen. Ia delimitacién del estatuto clinico de la fobia ha sufrido modificaciones a lo largo de la historia de la
psiquiatria planteandose desde el siglo XIX, diferencias entre los clinicos e investigadores que abordaron el tema,
destacandose entre ellos la figura de Freud quien también, en su vasta obra, concibi6 la fobia de diversos modos a medida
que iba formalizando la teorfa psicoanalitica. El objetivo general del trabajo consistira en establecer la especificidad de la
fobia, delimitando su concepto; siendo los objetivos especificos describir la relacion entre la nocioén de fobia definida y las
manifestaciones patologicas predominantes en la clinica actual y plantear un abordaje terapéutico posible desde el lugar
habilitador y constituyente del deseo, que es la palabra. Para responder los lineamientos del trabajo se realizara un recorrido
tematico partiendo del empleo del concepto de fobia en la psiquiatria desde el siglo XIX. Luego se planteara como la nociéon
de fobia se fue modificando en relacién a los diferentes momentos de la obra de Freud y de Lacan a continuacion, y desde
el marco tedrico propuesto por ambos autores, se describira la relacion existente entre las manifestaciones de la fobia en
el presente y el contexto sociocultural postmoderno para, finalmente, plantear la posibilidad de su abordaje terapéutico en
funcién de la palabra y atendiendo a la urgencia con que hoy se presenta.
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Abstract. After the nineteenth century, the delineation of clinical status of the phobia has been modified over the history
of psychiatry. Such modifications have considered prominent differences between clinicians and researchers who addressed
the issue such as Freud, who also in his wide work conceived phobia in several ways as psychoanalytic theory was formalized.
The overall objective of this work will be to establish the specificity of the phobia, to limit its concept; as for the specific aims,
they will be to describe the relationship between the notion of defined phobia and predominant pathological manifestations
in current clinical environment, and to pose a possible therapeutic approach from the enabler place and constitutive of desire,
which is the word. To answer the work guidelines, a topic review will be performed, starting from the use of the concept of
phobia in psychiatry since the nineteenth century. Then, ways in which the notion of phobia was changing in relation to the
different stages of the work of Freud and Lacan will be considered. Then, from the theoretical framework proposed by both
authors, the relationship between the manifestations of phobia will be desctibed in the present and the postmodern cultural
context to finally raise the possibility of their therapeutic approach based on the word and considering the urgency presented
today.
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Introduccion

La delimitaciéon del estatuto clinico de la fobia ha
sufrido modificaciones a lo largo de la historia de
la psiquiatria planteandose, ya desde el siglo XIX,
diferencias entre los clinicos e investigadores que
abordaron el tema, destacandose entre ellos la figura
de Freud quien también, en su vasta obra, concibi6 la
fobia de diversos modos a medida que iba formalizando
la teorfa psicoanalitica.

La ausencia de univocidad conceptual respecto
a la fobia llega hasta nuestros dias observandose
que tanto la psiquiatria como el psicoanalisis usan
simultaneamente el vocablo fobia sin que ello exprese
coincidencia de los enfoques clinico y teérico ni de
las clasificaciones nosoldgicas, sino la confusion entre
miedo y angustia y la no distincién entre lo semiologico
y lo metapsicolégico. De alli que se insista en la
necesidad de asignarle al término fobia una definicion
mas precisa indicando, por otro lado, que tampoco
dentro de la tradicién analitica se ha delimitado
claramente como una entidad clinica.

Desde el mismo marco conceptual, y siguiendo a
Lacan, otros autores entienden que la fobia es la entrada
ala neurosis misma, su punto de partida, afirmando que
la misma toma la forma de una plataforma giratoria,
lo que indica el momento légicamente anterior al
posicionamiento del sujeto quien finalmente llegard a
la histeria, a la neurosis obsesiva o a la perversion.

También desde una orientacion lacaniana, se postula
que el psicoanalisis es una clinica que bordea los tres
puntos de la estructura que son lo real, lo simbdlico y
lo imaginario, sefialando que una de las interrogaciones
centrales en la actualidad remite al momento en que lo
real o lo imaginario hacen signo y llevan a la consulta
de emergencia, tal como ocurre hoy en dia con la fobia
en su manifestacion, tan generalizada, de ataque de
panico.

La llamada postmodernidad se caracteriza por la
desesperanza, la falta de sentido y el reinado del todo en
tanto todo se puede curar, decir y solucionar de la forma
mas rapida y facil. En este contexto, el psicoanalisis irfa
a contramano de la época al afirmar la légica del no

todo ya que no ofrece satisfacciones inmediatas, ni
busca taponar la angustia, ni da respuestas rapidas,
sino que brinda la oportunidad de interrogarse e
implicarse subjetivamente con el propio padecer, en
un tiempo no breve.

Desde otro enfoque diferente del tema tratado,
rigen los criterios clasificatorios y diagnosticos del
DSM 1V en el cual, sin plantear hipotesis etiologicas
y haciendo referencia fundamentalmente a las
manifestaciones, se engloba a la fobia dentro de los
llamados trastornos de ansiedad, distinguiendo dentro
de los mismos, diferentes tipos.

En el presente trabajo se parte de la idea de que
la fobia posee cierta peculiaridad en relaciéon con
otros cuadros clinicos, lo cual ha hecho mas ardua
la tarea de la definicién nosoldgica de la misma
y, en consecuencia, de su tratamiento. El aporte
consistird en un intento de aunar criterios, desde la
perspectiva del psicoanalisis, tanto de las diversas
concepciones etiologicas de la fobia como asi también
de las diferencias existentes respecto a su caracter
estructural o sintomatico, con miras a alcanzar un
abordaje terapéutico eficaz.

El objetivo general del trabajo consistira en
establecer la especificidad de la fobia, delimitando su
concepto, siendo los objetivos especificos describir
la relacién entre la nocién de fobia definida y las
manifestaciones patologicas predominantes en la
clinica actual y plantear un abordaje terapéutico
posible desde el lugar habilitador y constituyente del
deseo, que es la palabra.

Para responder los lineamientos del trabajo se realizara
un recorrido tematico partiendo del empleo del concepto
de fobia en la psiquiatrfa desde el siglo XIX. Luego se
planteara coémo la nocion de fobia se fue modificando en
relacion alos diferentes momentos de la obra de Freud y de
Lacan a continuacion, y desde el marco teético propuesto
por ambos autores, se describira la relacion existente entre
las manifestaciones de la fobia en el presente y el contexto
sociocultural postmoderno para, finalmente, plantear la
posibilidad de su abordaje terapéutico en funcién de la
palabra y atendiendo a la urgencia con que hoy se presenta.
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Desarrollo teérico
La consideracion de la fobia en la historia de la psiquiatria

No es hasta mediados del siglo XIX que el fenémeno
comienza a interesar a clinicos como Westphal y
Legrand du Saulle, quienes publicaron estudios sobre
la agorafobia abriendo el camino para que otros
investigadores catalogaran largas listas de fobias,
dandoles a cada una un nombre de origen griego o
latino que designaba el objeto o la situacion temidos.

Segun Sautf (1984) fue Morel (1866) quien con el
nombre de delirio emotivo describié por primera vez,
de forma sistematica y ordenada, las neurosis fobicas
y obsesivas pero, en la medida en que se centr6 en
el trastorno afectivo, ubicé en una misma categoria
diferentes estructuras. La diferenciacién la realizara
Janet (1903) (citado en Sauri 1984), quien muestra
que ciertas fobias tienen caracteristicas propias
de las llamadas psicastenias, mientras que otras se
emparentan con las obsesiones estableciendo, ademas,
una distincion dentro de las neurosis entre la histeria,
cuyo origen es una disociacion de la conciencia y que
se caracteriza por fendémenos sensoriomotores y la
psicastenia, que incluye entre sus sintomas la fobia, la
ansiedad y la depresion.

Desde otro enfoque, dentro de la escuela alemana de
psiquiatria, Kraepelin (1883), en las diferentes ediciones
de su Compendio de Psiquiatria, incluye a las fobias en
las obsesiones y en la neurastenia, estableciendo una
estrecha relacion entre aquellas y estos cuadros.

Pero fue a fines del siglo XIX en Francia, en la
Salpetriere donde, a partir del estudio de la histeria,
Freud (1893/1998) inicia las formulaciones tedricas
psicodinamicas que no solo lo diferencian de sus
contemporaneos, sino que también inauguran una
nueva concepciéon nosologica de las alteraciones
neurdticas y del funcionamiento del aparato psiquico.
Sus investigaciones, siempre basadas en la clinica, lo
llevaran a establecer una distincion entre la histeria de
conversion y la histeria de angustia, siendo la fobia una
manifestacion de esta dltima. Su conceptualizacién de
la fobia, la cual se halla en intima relacion al desarrollo
que hard de la nocién de angustia, sufrira modificaciones
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alo largo de su obra, siendo éste el tema que constituye
el eje del capitulo siguiente del presente trabajo.

La insoslayable mencion a la figura de Freud dentro
del breve recorrido historico de la nocion de fobia,
tiene como proposito indicar como a partir de su obra,
se inician diversas corrientes de investigaciéon que
abordaran el problema, por un lado, dentro del marco
teérico del psicoanalisis por €l inaugurado y por otro
lado, fuera del psicoandlisis y siguiendo la vertiente
clasica de la psiquiatria. Desde esta dltima posicion
se comienza a hablar de neurosis fobica, término con
el que se designa a la fobia en los actuales tratados
psiquiatricos.

La consideracion frendiana de la fobia

Freud comienza describiendo, a partir del mecanismo
de la defensa, la constitucion de las representaciones
obsesivas y de las fobias. En 1894, afirma que cuando
no hay disposicién en el sujeto para la histeria de
conversion, ante una representaciéon intolerable
de caracter sexual, se pone en marcha el proceso
defensivo por el cual se separa la representacion
del afecto, quedando ésta fuera de la conciencia y el
afecto, devenido libre, llamado en la fobia angustia, se
enlazara a cualquier representacion (como los animales,
la oscuridad, entre otros).

En la misma época planted que ni las obsesiones
ni las fobias forman parte de la neurastenia sino que
son neurosis independientes con un mecanismo y
etiologfa especial, estableciendo la distincion a partir
del fenémeno de la angustia. Es asi que distinguio,
por una parte, a la neurosis obsesiva, definida como
neuropsicosis de defensa, y por otra a la fobia, como
manifestacion psiquica de una nueva entidad clinica
que es la neurosis de angustia. De tal modo, las fobias,
al formar parte de las neurosis de angustia, carecen de
mecanismo psiquico, ya que su etiologfa, si bien tiene
origen sexual, se debe a un aumento de la tension
somatica provocada por abstinencia sexual o por una
satisfaccion insuficiente en el coitus interruptus. Lo
dicho se vincula con la primera teorfa de la angustia,
la cual en relaciéon a estos cuadros remite a una
transposicion directa de la libido sexual insatisfecha en
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angustia. En el caso de las fobias, las caracteriza por su
estado emotivo, que es siempre la angustia y distingue
dos grupos en funcién del objeto que las suscita: las
fobias comunes, como el miedo exagerado a las cosas
que todos temen (por ejemplo, la noche, las serpientes,
la muerte, entre otros.) y las fobias ocasionales, como el
miedo en circunstancias que normalmente no provocan
temor (como la agorafobia y las fobias de locomocion).

Desde esta forma, plantea una peculiaridad de la
fobia en relacion a la angustia que es la aparicién de un
objeto que provoca miedo. De esta manera surgiria una
dificultad, en términos de diferencia, entre la neurosis de
angustia, la cual no posee mecanismo psiquico, y la fobia
en tanto posibilidad de efectuar un falso enlace entre la
angustia y una representacion en caracter de objeto.

Este problema que plantea la especificidad de la
fobia, quedard en suspenso durante unos aflos para
ser retomado en 1909 en el historial clinico de Juanito,
momento en que planteara otra entidad clinica: la
histeria de la angustia.

Juanito era un nifio de 5 aflos que fue analizado por
su padre y supervisado por Preud. ILa enfermedad
comenzd con un suefio de angustia en el cual “la madre
se iba” (4 aflos y ¥4). A los pocos dias yendo de paseo
con su nifiera hizo una crisis de angustia. Al dfa siguiente
salié con la madre, pero estaba asustado y al volver a la
casa le dijo a la madre que tenfa miedo que “un caballo
lo mordiera”. Si bien logra delimitar clinicamente a la
fobia, contintia formulandose dos preguntas: en virtud
de qué influjo llegd la situacidon descrita en Juanito
al vuelco, a la mudanza, de la afioranza libidinosa en
angustia? ¢En qué extremo sobrevino la represion?
Dificil decitlo...” (Freud, 1909/1998, p.109). ILa
respuesta y la explicacion ampliada y profundizada
del mecanismo represivo propio de la fobia, serd
desarrollada en los trabajos metapsicologicos.

Al explicar el caso Freud considerd que la crisis de
angustia y la consiguiente fobia era el resultado del
exagerado amor hacia la madre y el consecuente conflicto
con el padre que fue reprimido. Fue la represion el origen
de la angustia, y la fobia el resultado de su problematica
edipica. Con la segunda teorfa de la angustia a partir de

1926, 1a explicacion fue diferente. Si bien se activaron una
setie de pulsiones (el deseo de tener a la madre para si, el
deseo de hacer desaparecer al padre como rival odiado,
el deseo de ser amado por el padre, el deseo de hacer
desaparecer a su hermana menor vivida como rival),
como en la explicacion anterior, éstas fueron percibidas
como que podian llevar a una situacién de peligro: el
peligro de castracion por parte del padre. La angustia
ya no era consecuencia de la represion sino que estaba
en el yo como senal de angustia, que a su vez activaria
los mecanismos defensivos. El temor a ser mordido por
un caballo era el sustituto de ser devorado por el padre.
Pero no se ha ganado nada porque un peligro interno
ha sido sustituido por uno externo, aunque ahora éste
se puede evitar.

En este punto es que podemos decir coémo Freud
plantea que su concepcion de las zoofobias infantiles
es valida para la comprension de las fobias del adulto
y precisamente pone como ejemplo a un joven
agorafébico: “El agorafébico impone una limitacion a
su yo pata sustraerse de un peligro pulsional. Este ultimo
es la tentacién de ceder a sus concupiscencias erdticas,
lo que le hatfa convocar, como en la infancia, el peligro
de la castracion. A guisa de ejemplo menciono el caso de
un joven que se volvié agorafobico porque temia ceder
a los atractivos de las prostitutas y recibir como castigo
la sifilis” (Freud, 1926/1998, p. 120).

Sin embargo, las ideas de Freud sobre la angustia
y las fobias persistieron a lo largo de su obra. La
conceptualizacion de las fobias, para Freud, asi como la
de la angustia, siempre constituyb un problema. Si bien
con la segunda teorfa de la angustia recapituld y puso
al dia estos dos temas, nunca dejé completamente de
lado su antetior concepcion sobre la angustia y de alguna
manera también el lugar de las fobias en su obra.

La consideracion lacaniana de la fobia

Tal como ocurre en la obra freudiana, la posicién de
Lacan respecto a la fobia también sufrié modificaciones
a lo largo de su enseflanza por lo que se tomara en este
punto lo que plante6 en el seminario que dicté durante
los afios 1956 y 1957. Aqui, el objeto fébico remite
a la significacion falica y como la significacién de todo
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sintoma es félica, es un objeto sintomatico y en tanto
en su primera enseflanza entiende al sintoma como
metafora, como sustitucién de un significante por otro,
el objeto fobico es metaforico, es un significante comodin
que suple la falta del Otro. Este significante se produce
por la operacion insuficiente del Nombre-del-Padre en la
metafora paterna, significante fundamental que sustituye
al deseo de la madre, lo que supone que en la fobia, la
funcién del padre real, como agente de castracion que
frena la demanda materna e introduce el funcionamiento
del significante, resulté fallida, por lo cual el significante
tobico la suple.

En el caso de Juanito, el caballo, el significante fobico,
es una solucion ante la angustia que provoca enfrentarse
con la castracién en el Otro, con su falta y por lo tanto
con su deseo y oculta la angustia mas radical que es la de
desaparecer ante esa madre insatisfecha, que busca algo
para devorar. La fobia introduce en el mundo del nifio
una nueva estructura (...) Hasta ese momento, el nifio
estaba, en suma, en el interior de su madre, acaba de ser
rechazado, o se lo imagina, esta angustiado, y entonces,
con ayuda de la fobia, instaura un nuevo orden del interior
y del exterior, una serie de umbrales que se ponen a
estructurar el mundo (Lacan, 1956-1957/2008, p. 247).

Ahora bien, Lacan,

...siguiendo una indicaciéon de Freud —que, cuando
se pregunta por la funcién de la fobia, aconseja,
para resolver, tener en cuenta Otros casos —
recurriremos, antes de ver si la fobia es una especie
morbida o un sindrome, a una de sus formas mas
tipicas, mas extendidas, o sea la agorafobia, que sin
duda tiene valor por s{ misma y nos presenta un
mundo puntuado por signos de alarma dibujando
un campo, un dominio, un drea. Si nos vemos
obligados a tratar de indicar en qué direccién se
insinda, no ya la funcién de la fobia, no digo eso
porque no debemos precipitarnos, sino su sentido,
es el siguiente — la fobia introduce en el mundo del
nifio una estructura, sitda precisamente en primer
plano la funcién de un interior y un exterior. (Lacan,

1956-1957/2008, p. 247).
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Mas tarde en su enseflanza la fobia es la forma mas
radical de neurosis, cuya funcién es sostener la relacién con
el deseo a través de la angustia para, finalmente, concebitla
no como una entidad clinica: “No debe verse la fobia en
absoluto como una entidad clinica, sino como una placa
giratoria (...) Ella vira muy frecuentemente hacia los dos
ordenes de neurosis, histetia y neurosis obsesiva, también
realiza la unién con la estructura de la perversion (...)”
(Lacan, 1968-1969/2008, p. 280).

Por lo expuesto, la dltima formulacién lacaniana
indica que la fobia, mas que la dindmica de una
estructura constituida puede remitirse a la constitucion
misma de la estructura, a la fundacién del sujeto del
significante y, en este sentido, es la puerta de entrada a
la neurosis misma.

En relaciéon a la funcién de la fobia en cuanto
que es aquello que sostiene la relacién con el deseo
bajo la modalidad de la angustia, la clinica actual se
enfrenta a la proliferacién de un cuadro ya descripto
por Freud (1895/1998) como crisis de angustia y
que la nomenclatura psicopatolégica contemporinea
llama ataque de panico. El mismo resulta un caso
paradigmatico de la presentacioén de la angustia invasiva
y paralizante que, como se vera en el capitulo siguiente,
se vincula, junto con otras formas de padecer, a los
avatares de la civilizacién postmoderna.

E/ contexto actual y su incidencia en las presentaciones
sintomaticas

El ataque de panico aparece como manifestacion
actual de la fobia. La angustia es el afecto por excelencia
que convoca a los analistas. Pero la presentacion actual
de la angustia, esta presente bajo el denominado ataque
de panico.

El DSM 1V lo ubica dentro de los Trastornos de
ansiedad junto con las fobias, y lo describe como
episodios de angustia intolerable, de comienzo brusco,
duracion variable y caricter espontaneo, ligados o no a
sucesos causales identificables. Los sintomas incluyen
combinaciones variadas de sentimientos, de aprension,
miedo o terror junto con manifestaciones fisicas que
van desde sintomas cardiovasculares y respiratorios
abdominales,

hasta molestias acompafiados por
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mareos, sudoracion, temblor, hormigueos y escaloftios.
El paciente refiere, ademas, un estado de paralisis,
sensaciéon de ahogo y sentimientos de extrafieza
referidos a si mismo o a su realidad. Estos ultimos
son estados de despersonalizacion y desrealizacion ya
que la realidad deja de percibirse como tal, sintiendo y
sufriendo una amenaza a su integridad y a la continuidad
de su existencia.

Desde el marco conceptual del psicoanalisis
freudiano, Toyos (2006) sostiene que en el escenario
del panico se (re)presenta la angustia como traumatica,
aludiendo al trauma originario de la conceptualizacion
freudiana, al estado inicial de desvalimiento del ser
humano y a su consecuente larga dependencia de
un semejante. Freud (1926/1998) ubica al yo como
escenario de la angustia que emite la sefial ayudado por
el principio del placer, frente a la amenaza de castracion.

Por otro lado, el planteo lacaniano sobre la angustia
se aleja de la concepcion freudiana de la misma en tanto
fenémeno del yo, como sefial que lo pondria en alerta
contra un deseo inconsciente o contra la demanda
pulsional reprimida, buscando un fundamento de la
angustia diferente del complejo de castracion. Desde
este enfoque se afirma que aquello ante lo que el
neurdtico se detiene no es la castracion sino hacer de
su propia castracion lo que falta al Otro, como garantia
de la funcién del Otro.

LLa angustia es, entonces, la reaccién ante la sensacion
del deseo del Otro: la pregunta ¢Che vuoi? ((Qué me
quiere?) estd en el fondo de la angustia porque el sujeto
es algo para el Otro, pero de ese algo no tiene ninguna
representacion, no tiene certeza de que el deseo del
Otro respecto de él tenga algin limite. La angustia
alude a que no sabe qué objeto a es para el Otro, por
lo cual la angustia no es sin objeto, pero ese objeto es
el a causa del deseo, el objeto perdido, el resto de la
constitucion del sujeto en el campo del Otro.

Desde esta perspectiva, la angustia no engafia porque
esta ligada a lo real como lo imposible, al retorno de lo
mismo que queda por fuera del sistema significante,
colocando al sujeto frente a la inminencia de ese real..
Por ello Lacan (1962/2008) afirma que la angustia no

esta correlacionada a una pérdida sino, al contrario, a
una presencia inminente: el deseo del Otro como tal
en tanto el sujeto encarna el objeto causa de ese deseo.

Actualmente, la insistencia del significante ataque de
panico ante la escucha analitica puede pensarse como
producto de la incidencia sobre la subjetividad del
discurso capitalista como expresion de la globalizacion
propia de la posmodernidad.

En la actualidad, los seres humanos estamos
inmersos en un vertiginoso proceso de cambio que
provoca incertidumbre, temor y desconcierto. Hstos
sentimientos, ligados a situaciones primitivas tanto
de la ontogénesis como de la filogénesis, se actualizan
y generan variadas respuestas, algunas adecuadas al
fin y otras desajustadas. En casos extremos, estas
respuestas desencadenan patologias que atentan contra
la integracion del hombre como unidad biopsicosocial,
pudiendo conducit, incluso, ala muerte. En esta primera
década del siglo XXI, atravesado por ansiedades,
desordenes psicosomaticos y angustias individuales y
sociales, el trastorno vinculado a las fobias que define a
la época, es el llamado ataque de panico. Sus sintomas
son un emblema de una era que puede caracterizarse
por la anomia y la anomalia: vértigo, palpitaciones,
terror, sensacion de falta de control y de irrealidad. Son
sintomas que indican una desestabilizacién sensitiva
como la de un sistema que implota y se desmorona,
analoga al vértigo de las organizaciones sociales
desarticuladas en sus cimientos.

La posmodernidad surge como cuestionamiento
de los valores im,puestos por la modernidad pero
culmina con el arrasamiento de todo valor, con lo
cual todo esta permitido, todo vale, porque nada vale.
Todo cree poder decirse, todo podtia ser investigado,
comprendido y solucionado, todo wvale lo mis
rapidamente posible y a cualquier precio. Hoy se esta
consumando a gran escala lo que Nietzsche anunciaba
hace 100 afios como el destino inexorable: el nihilismo,
es decir que los valores supremos pierden validez. Falta
la meta; falta la respuesta al ‘porqué’ (Nietzsche, 1998).
La expresion “Ya no se puede creer en nada” tal vez sea
la que mejor y con mayor precision resuma el estado
en que vivimos. Y Dios ha muerto es la férmula que se
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ha impuesto para expresar este nihilismo desrealizante.
No se trata de que han caido tales o cuales creencias
religiosas, politicas o filoséficas, por mas importantes
y poderosas que hayan sido, ni siquiera que han caido
todas las creencias. El derrumbe es cualitativamente
superior: ya no se puede creer en nada significa que
lo que ha muerto realmente es la realidad misma del
creer, entendido como el tener la absoluta certeza
y confianza en la existencia de un piso, de un fondo
ultimo real e inconmovible del mundo. Si utilizairamos
el dialecto lacaniano dirfamos que no se trata de meras
modificaciones imaginarias, sino que estamos ante
decisivas mutaciones en lo simbdlico y en lo real.

La subjetividad queda asi abolida si se acepta que el
sujeto se aloja enlahiancia que abre el no-todo. Imbriano
(2000), al plantear los efectos de la globalizacién sobre
la civilizacién contemporanea afirma que la forma en
que el ser humano enfrenta los propios desasosiegos
caracteriza a las diferentes épocas, siendo el sin limite
la modalidad de nuestros tiempos, agregando que la
globalizacién impone una igualaciéon pero a partir del
consumo por lo que toda organizaciéon social queda
subsumida a las leyes del mercado, en el que los valores
imperantes son el éxito, la eficacia y el utilitarismo.

Desde los medios masivos de comunicacién
se ofrecen soluciones rapidas a un voraz querer
todo ya y todo listo lo cual sintetiza, por un lado, el
borramiento de todo espacio abierto a la interrogacién
y a la angustia en tanto motorizadota y, por otro
lado, la sacralizacién de ese borramiento que exige la
satisfaccién inmediata que solo la droga puede brindar,
obturando la dimensién deseante y haciendo imposible
el desasimiento del Otro absolutizado.

La oferta del psicoanalisis se puede ver partiendo
de lo como Lacan (1964) define al psicoanalisis como
praxis, es decir, como una accién realizada por el
hombre que permite tratar lo real por medio de lo
simbolico. Como praxis, se trata de una clinica de
bordes en tanto bordea las tres caras de la estructura:
real, simbdlico e imaginario.

Un problema crucial del psicoanalisis en la actualidad
remite a cuando lo real o lo imaginario hacen signo y
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llevan a la consulta de emergencia: se trata de pacientes
con idealizaciones adictivas de ganar dinero facil, de
alcanzar el éxito, de anhelo de un cuerpo perfecto que
lleva a comer nada o, en relacién al tema del presente
trabajo, prisioneros de las limitaciones de la fobia bajo
su forma exacerbada de ataque de panico.

En concordancia con el discurso capitalista
que busca taponar la falta estructural ofreciendo
siempre renovados objetos de consumo, florecen
alternativas terapéuticas mucho mas afines con los
aires fragmentarios de la posmodernidad. En épocas
donde la imagen predomina sobre la palabra, donde la
principal dimension del tiempo es la inmediatez, donde
el utilitarismo es el nuevo nombre de la virtud, donde
la obscenidad del Otro prevalece sobre cualquier
criterio ético, se impone la pregunta por el lugar del
psicoanalisis y sus posibles respuestas a los sintomas
contemporaneos.

La clinica actual se ve sacudida por nuestro tiempo.
Entonces, en la actualidad aparecen los “nuevos
sintomas”, aquellos que en estrecha relacién con
aspectos especificos de la cultura contemporanea, no
responden a las neurosis clasicas de la clinica freudiana
y en ocasiones se presentan con caricter epidémico,
tales como las depresiones, la anorexia mental,
las automutilaciones y conductas violentas. Estas
manifestaciones, constituyen un verdadero desafio
para los abordajes terapéuticos, considerando la escasa
implicacion subjetiva que afecta a quienes las presentan.
Para algunos autores, como Stevens (2001), pueden
considerarse desnudos, por la ausencia de envoltura
formal, y la predominancia de manifestaciones de puro
goce. Enla época actual, a partir de la casuistica armada,
pareciera haber una “obligacién” a gozar. El discurso
capitalista supone una nueva distribucién de goce, en
la que la inexistencia del Otro condena al sujeto a la
caza del plus de gozar. (Miller, 2005, p.19) El superyé
posmoderno ordena gozar y la busqueda de objetos
que prometen goce; haciendo del consumismo y el
hedonismo las tendencias caracteristicas del malestar
en la cultura contemporaneo.

En cuanto a los cambios que se vienen operando en
la estructura de la demanda hay que decir hoy la mayoria
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de las demandas no son resultado de una prolongada
duda hiperbolica ni se presentan bajo la forma de un
acto que “des-cree de su saber”; por el contrario, lo
que en estos dfas se registra como trasfondo de muchas
demandas no es el sufrimiento ante el derrumbe de un
saber, sino mas bien el sufrimiento producto de una
devastacién psiquica mortifera ante la imposibilidad de
constituir un saber vivir la vida que posibilite vivir la vida.

No me refiero a las consecuencias psiquicas de
crisis sociales como, por ejemplo, el desempleo, las
que requieren de otro tipo de soluciones (en las que el
psicoanalisis también puede ayudar y de las que, ademas,
no son ajenas ninguna de las actuales demandas); me
refiero especificamente a demandas donde lo que aparece
como padecimiento fundamental no es un “sintoma”
vivido como “cuerpo extrafio” por el “yo”, sino una
vida entera desquiciada por la adiccion, por el auto-
boicot permanente, por el suicidio inminente como unica
solucion al desquicio, el resentimiento y la rabia como
temple fundamental de vida, etc.

Ahorabien, las condiciones historicas abordadas para
el presente trabajo, han abierto en los tltimos tiempos
una serie de interrogantes que atraviesan y movilizan al
Psicoanalisis en su cuerpo tedrico y en sus condiciones
de aplicacion. En primer lugar, el desatio de constituirse
como practica social o recluirse en una suerte de
practica marginal. El punto de partida psicoanalitico al
malestar contemporaneo remite entonces a una ética, a
una posicion, al sostenimiento de una escucha que se
oponga a las soluciones mecanicistas o conductistas, o
que contribuyen al aplacamiento subjetivo, trasladando
al sujeto la responsabilidad de elegir su destino. Como
afirma Rubinstein (2005) “el psicoanalisis enfrenta hoy,
igual que en sus inicios, el desafio de tener que dar
cuenta de sus resultados sin ceder en sus principios”.

Entonces la problematica inherente a la época actual
lleva a la reflexion sobre el lugar del psicoanalisis en la
misma y sobre la posibilidad, a partir de dicha praxis,
de abordar los sintomas contemporaneos.

Conclusion

La falta de univocidad conceptual respecto al estatuto
clinico de la fobia dio lugar a la interrogacién inicial

que motivé el presente trabajo, por lo cual se parti6
de la idea de que la misma posee cierta peculiaridad en
relacién a otros cuadros clinicos que ha dificultado la
tarea de su definicién nosolégica y, en consecuencia, su
tratamiento.

Eneste sentido seintenté mostrarla relacién existente
entre el contexto social y cultural actual atravesado por
la globalizacién y los sintomas contemporaneos, en
los que se incluye el ataque de panico, indicandose su
vinculo con el discurso capitalista como aquel discurso
que rechaza la castracién prometiendo la satisfaccion
de todos los deseos, pero pagando el precio del
borramiento de la diferencia entre el objeto del deseo y
el objeto de consumo. El discurso capitalista promueve
un exceso de goce como aquello que esta mas alla del
principio del placer, por lo que se remarcd como este
goce es el que se evidencia en el padecer de quienes
hoy consultan.

De aqui, el planteamiento del trabajo, condujo
a la interrogacién por el lugar del psicoanalisis y sus
posibles respuestas a las problematicas que presenta la
clinica actual, indicandose que en el caso de la fobia,
el predominio de la inhibicién sobre el discurso y la
dificultad para implicarse subjetivamente en el padecer
del que se trata, exige a los psicoanalistas diferentes
intervenciones, atendiendo siempre a la singularidad
del caso por caso.

Partiendo del supuesto lacaniano de que el deseo se
constituye hablando, la propuesta de este estudio es la
posibilidad de un abordaje terapéutico desde el lugar
habilitador y constituyente del deseo que es la palabra.

En el caso de la fobia, se plantea que el sintoma en
sus diferentes formas y el objeto fobico en tanto objeto
sintomatico, pueden resolverse a nivel del significante
mismo con que estaban construidos, por lo que es
posible su desaparicién junto con la metafora que los
sostenia.

La oferta del psicoanalisis, fundamentada en el
deseo y la responsabilidad del psicoanalista articulados
a la ética del psicoanilisis, es el despertar del sujeto,
atrapado por el juego mortifero de la pulsion, a un
deseo decidido.
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Ante la angustia e inhibicién de quien consulta, el
problema clinico que se presenta radica en la exigencia
de cierto tiempo de trabajo previo, sin importar que
sea cara a cara o en divan, necesario para que el
sujeto pueda sentirse alojado en el espacio analitico,
pero absteniéndose el psicoanalista de interpretar
la significacion de su padecer ya que ello alimenta
el sintoma, en tanto en la fobia, como siempre que
prima la metafora, las significaciones invaden el
mundo. Dicho trabajo preliminar permitira que el
paciente ocupe el lugar del sujeto en analisis, es decir,
el del sujeto de la asociacion libre.

De aqui que se sostenga que solo hablando el
sujeto podra implicarse en aquello que lo aqueja,
hablando durante un tiempo no breve, en el cual en
el despliegue de la palabra vacia advendra la palabra
plena. Esto supone la produccién de significantes de
la metafora sintomatica que posibilitara su disolucion,
siendo requisito para ello que el analista haga
semblante del objeto a causa del deseo del analizante.
Por este camino podra descubrir qué fue él para el
deseo del Otro y su caracter, luego de este recorrido,
de contingente.

La oferta del psicoanalisis, fundamentada en el
deseo y la responsabilidad del psicoanalista articulados
a la ética del psicoandlisis, es el despertar del sujeto,
atrapado por el juego mortifero de la pulsion, a un
deseo decidido. El psicoanalisis abre para cada sujeto
hablante la posibilidad de un margen de libertad en
relacién con el lugar que ocupé como objeto del
deseo como deseo del Otro. Lo que se gana en un
analisis es precisamente ese margen de libertad que,
en tanto tal, compromete al analista en su posicion.

Con esta produccién, nos vemos obligados a
preguntarnos acerca del quehacer como profesionales
delaSalud Mental frente a estas nuevas presentaciones.
Consideramos que no se trata de ordenar este
“desorden”, el cual brota cuando el padre falta, y
deja de encarnar la figura simbolica que transmite
el ideal que abre al lazo social. Tampoco se trata de
intentar restaurarlo, sino mas bien de poder entender
el surgimiento de un orden diferente.
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