™y omy
\’C_f"\

=
S -

A

o

—
-\
P

St

ONFERENCIAS

TP ESk) ESlkID

EN TORNO

SALUD MENTAL

AS DISFUNCIONES SEXUALES

M. Isabel Cabezudo

Vocal Delegada del Area de Salud del COP-PV.

Como va sucediendo en estos Ultimos
afios, el pasado mes de Abril se cele-
bré el V Ciclo de conferencias en tor-
no a Salud Mental cuyo tema a tratar
fue las Disfunciones Sexuales.

Este es el 5° afio donde el Area de
Salud del COP-PV, desde la Mesa Per-

manente, viene desarrollando uno de
sus objetivos bdsicos: dar una vision de
conjunto sobre la forma de abordar
distintos trastornos o problemdticas,
que nos parecen de interés desde las
diferentes orientaciones tedricas que la
conforman. De esta manera, se posi-

bilita dar a conocer la forma de traba-
jar y pensar de los distintos enfoques
tedricos. Los profesionales que integra-
mos la Mesa Permanente, considera-
mos que dicha vision, es necesaria en
la formacidn prdctica y tedrica del psi-
célogo clinico.

A SEXUALIDAD COMO SINTOMA

Mavria Cortell Alcocer

Psicoanalista

Cuando se abordan las
disfunciones sexuales, es impor-
tante distinguir respecto de qué
pretendida normalidad se
considera anormal o no, algiin
aspecto de la vida sexual de los
pacientes. Desde el Psicoanali-
sis, la sexualidad no se considera
un aspecto aislado en la vida del
sujeto y ademas se cuestiona la
pregunta normalidad a la que se
debiera tender.

Placer, Sintoma, Goce, Fantas-
ma, Trauma Psiquico, Malestar.

Hablar de la sexualidad como sinto-
ma incluye dos niveles distintos que son
el sintoma en la cultura y el sintoma en
el sujeto.

Se puede decir que la sexualidad es
un sintoma, un signo de algo que no
funciona en nuestra cultura.

No cabe duda de que la sexualidad
se ha convertido en un tema de suma
importancia en la cultura actual. No hay
revista que se precie que no incluya una
seccidn en la que se explique algo del
cémo se debe funcionar sexualmente,
ni faltan programas de television o ra-
dio donde se expone tal o cual aspec-
to de la sexualidad, no nos sorprenden
tampoco los debates acerca de si es
normal o no,tal o cual comportamien-
to sexual. Planea sobre todo ello una
suposicién sobre la buena sexualidad,
la sexualidad llevada a buen término. El
optimo rendimiento sexual dentro de
los cdnones de la normalidad. Norma-
lidad que se deberfa definir como esta
distica pues no se puede concebir otro

modo de normalidad que ese. Con lo
cual los desajustes con respecto a ese
supuesto, resultan ser sintomdticos.

Si tomdramos el sintoma como un
desajuste respecto del patréon de la
normalidad, probablemente no habria
nadie que no pudiera presumir de al-
gun sintoma sexual, de algin desajuste.

Ahora bien, jqué sexualidad es la que
aparece como sintoma, como signo de
un malestar en la cultura, como aque-
llo que no funciona entre los humanos?.
Lo que aparece escondido tras ese
malestar no es mds que la posibilidad
de la existencia de una relacion sexual
ideal, entendida como la corresponden-
cia perfecta entre los sexos. Lo que
queda como supuesto es un acopla-
miento perfecto, ideal, entre la clase de
los que se inscriben como hombres y
la clase de las que se inscriben como
mujeres. Por tanto todo lo que escapa
a esa correspondencia hombre-mujer
es lo que aparece como signo de ma-
lestar, como no funcionamiento, como
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dis-funcion. Pero para tomarlo de un
modo mds general a o que se puede
entender por relacién hetereosexual,
diremos que habrfa por un lado la fun-
cién, como acoplamiento y por otro la
dis-funcién, lo que escapa a un acopla-
miento sexual en el que dos sujetos al-
canzan su satisfaccion.

LA RELACION SEXUAL.

Hay una frase de Jacques Lacan de la
que se ha abusado que es «La relacidn
sexual no existe». Rapport sexuel, que
si lo tomamos en el sentido débil, pue-
de parecer una broma, pues uno se
pregunta legitimamente jentonces qué
pasa en mi cama?l, o en mi sofd, etc.
etc... Pero que si lo tomamos en su
sentido preciso es decir no hay corres-
pondencia (matemdtica) correlacidn
entre los sexos puede hacernos pen-
sar un poco mds. Alll donde uno espe-
ra al otro de la pareja aquél no apare-
ce, aparece en otro lugar, hay un des-
ajuste entre lo que se espera y lo que
se halla, por ambas partes. Doble des-
ajuste.

Parece claro que el psiccandlisis apues-
ta por la sexualidad, es mds, la teoria
freudiana de modo pionero conecta la
sexualidad con el psiquismo; entonces,
si hablamos ahora -en referencia a la
frase anterior que les citaba-, de una
no relacidn sexual, puede parecer que
toda esta hipertrofia del tema que
mencionaba en un principio, esa bus-
queda de como-si hubiera relacién
sexudl, supone, a la vez, la afirmacion
de que la sexualidad es un ideal defini-
ble y alcanzable y una negacidn de la
teoria psicoanalitica que a menudo se
tacha de pesimista. Nos encontramos
con la confusion entre dos perspecti-
vas, una dirfa que el ser humano se rige
por el principio del placer y la otra de-
finiria un mds alld del principio del pla-
cer.
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RAZONES PARA UNA
CONFUSION.

Leyendo la obra de Freud, desde sus
inicios hasta las dltimas aportaciones
encontramos que la sexualidad es la
apuesta del Psicoandlisis. Freud trataba
de averiguar cual era el origen de las
neurosis y se encontré como respues-
1a la sexualidad.

En los inicios de su obra, Freud pien-
sa que las neurosis obedecen a una in-
adecuacidn entre la satisfaccion sexual
y el encuentro sexual. Freud habla de
la neurastenia que serfa el resuftado de
un exceso de satisfaccion sexual fuera
del encuentro sexual, o bien de la neu-
rosis de angustia que aparece como
resultado de una insuficiencia de satis-
faccion a pesar del encuentro. (O bien
fuera de la cama hay mds satisfaccion o
bien, ain con la cama no hay satisfac-
cién). Hay una inadecuacion entre el
goce y el encuentro sexual. Sefialaré
en este punto que cuando hablo de
goce de un términc que en psicoandli-
sis define un nivel de tensidn que no es
exactamente el placer sino aquello que
lo desborda.

EL GOCE, EL PLACER.

El goce del cuerpo es algo diferente
al placer, es una dimensién que tiene
que ver con el deseo inconsciente. Hay
que entender bien, no es que haya in-
consciente porgue hay un deseo obtu-
so, oculto, sino que hay deseo porque
hay inconsciente porque hay algo que
se le escapa al sujeto humano para al-
canzar su completud. Al ser un sujeto
que nace en el seno de la cultura, del
lenguaje, siempre habrd un lugar que
lo delimita, otro lugar, el lugar de otro,
que espera algo de uno vy del que uno
espera algo. En ese lugar podemos si-
tuar el goce, del orden del forzamien-
to, de la tensidn, de la hazafia, alejado
del placer que serfa un cierto sopor.
Descamos méds alld de lo que quere-
mos y entramos en esa dimensidn go-
zante y ello lo hacemos de manera fan-
tasmdtica imaginaria, no realizable del

todo.Y eso se lo que el sujeto quiere
saber, qué rige su goce. Cual es su rela-
cidn con ese otro lugar, que se le pide
desde ese otro lugar que no es él, qué
puede ofertar él mismo al otro lugar a
los demds.

Permanecer en la busqueda de una
adecuacidn, entre el goce y los sucesi-
vos encuentros sexuales pertenece al
ideal profilictico que mencionaba mds
arriba en relacion a la buena sexuali-
dad.Eso es correlativo a la primera teo-
rizacion de freud acerca del trauma,
considerado en ese momento como un
suceso de la realidad. Pero el Psicoand-
lisis da un paso mds, cuando a Freud le
aparece ante sus 0jos que era practica-
mente imposible que a todas sus pa-
ciente les hubiera sucedido un aconte-
cimiento desagradable en relaciéon con
la sexualidad, en la infancia.Y yendo un
poco mds alld, cuando Freud descubre
que el trauma sexual no tenfa porqué
haberse producido en la realidad, apa-
rece como correlato que era imposi-
ble hallar la educacion sexual.

EL TRAUMA PSiQUICO.

El trauma segun los relatos de las pa-
cientes es algo relacionado con la
sexualidad. Freud piensa en un primer
momento que hay algo de la realidad
de una seduccién hacia sus pacientes
histéricas por parte de un adulto, bien
sea éste el padre o sus sustitutos y a
eso lo llamard «trauma psiquico. El
lugar del trauma en la etiologfa no cam-
bia aunque sf va a cambiar la circuns-
tancia de realidad de dicho acto, que
no necesariamente ha tenido que su-
ceder para que quede fabulado en la
historia de la vida de los neurdticos.

Teniendo en cuenta el giro freudiano
con respecto a la etiologia de las neu-
rosis, es deci, que aunque haya des-
aparecido la causa, el trauma, perma-
nece el efecto, teniéndolo en cuenta
como punto de partida, comprende-
remos la aportacion de una obra pos-
terior el «Proyecto de una psicologia



para neurdlogosy, donde lo importan-
te de la escena traumdtica es su reali-
dad psiquica. Lo sexual se vuelve trau-
madtico al constituir un recuerdo repri-
mido que actda a posteriori.Y aden-
trandonos un poco mds, veremos como
en la correspondencia con Fliess, carta
52, el trauma sexual aparece ya como
un absoluto, el trauma es intrinseco a
la sexualidad misma.

Se trata del trauma del sexo, no hay
ningun significante, que exprese la for-
mula de la relacién sexual. No hay pa-
labras para tapar ese agujero que que-
da entre el uno vy el otro de la relacién
sexual. Lo que cada uno pondrd en jue-
g0 obedece a una fantasia particular
intransferible y que toma de! otro una
parte, algunos pedazos que le sirven
para obtener su placer. El otro querrd
estar entero, completo para poder go-
zar tomando para ello pedazos del uno
y de ahf la batalla del encuentro. No es
la armonia de un acoplamiento, es la
pelea por alcanzar aquel acople que
nunca hubo pero que sitda miticamen-
te como que existid y podria existir
rememordandose.

El trauma del sexo se sitda a nivel de
un otro al que no se puede completar
y del que queda como enigma qué lo
completa. La matriz primera de ese
otro es la madre a la que el nifio con
su cuerpo no podria completar puesto
que ella sigue deseando cosas que no
son el propio nifio, Es el trauma lo que
causa el inconsciente con lo cual éste,
el inconsciente, queda librado de ese
papel, que se le atribuye a veces de
forma socarrona, de contener el saber
acerca de lo sexual. No hay un saber
sobre la sexualidad escondido por el
yo y que se contenga en el inconscien-
te. Por tanto la cura psicoanalitica no
consistird meramente en hacer cons-
ciente lo inconsciente. Sino que el in-
consciente existe para no saber del
trauma, de la separacion radical entre
otro vy el uno.

EL SINTOMA.

Lo que Freud localiza del orden del
sintora en su prdctica psicoanalttica, se
revela sexual en el fondo, llegando a
decir que el sintoma es, propiamente
dicho, la vida sexual del neurdtico y se
mantiene en razén de las satisfaccio-
nes de naturaleza sexual que ¢l procu-
ra. El simtorna en Psicoandlisis es un fe-
némeno subjetivo que constituye no el
signo de una enfermedad sino la ex-
presion de un conflicto inconsciente. Lo
cual pone en entredicho precisamente
aquello que sea la satisfaccion, pues ésta
serd singular para cada- sujeto. No es
igual para todos.

Cémo se puede entender ésto sin
caer en el mencionado pesimismo que
decfa antes y sin aparecer como
hermeneutas de un cierto misticismo:
A través de lo que aparece en la clini-
ca, que es aquello de lo que propia-
mente podemos hablar Y lo que apa-
rece es, que los sintomas, el sintoma,
es la via para alcanzar parte de la satis-
faccidn perdida en el traumatismo, que
como ha sefialado no es contingente,
sino necesario para el establecimiento
de la estructura y por lo tanto para el
funcionamiento del sujeto humano.

EL FANTASMA.

Para huir del horror de la falta de com-
pletud, que se pone justo en juego a
causa de la existencia de otro, el sujeto
construye una fantasfa inconsciente que
llamamos fantasma vy el sintoma es el
modo de gozar, de satisfacerse con esa
fantasia. Fantasia de completud que
suple o trata de suplir la incompletud
humana. Ello se deduce de la clinica y
si la sexualidad se manifiesta como sin-
toma es porque algo hace obstdculo a
una satisfaccién mds directa.

Al decir mas directa, quiero decir fa-
cilitada por los patrones de la naturale-
za que son del orden del instinto como
lo podemos observar en el mundo ani-
mal. Pero para los humanos esto es asf.
Para el humano, que habla y piensa y
es hablado, la satisfaccion directa por
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via del instinto es radicalmente imposi-
ble. La sexualidad se descubre justa-
mente como el dominio donde algo,
irreductiblemente, se escapa al sujeto
en su esfuerzo por realizarse, precisa-
mente por la razén de que no nos ri-
gen los patrones de la naturaleza. La
sexualidad marca al sujeto con una
incompletud, una falta, un limite que se
reconoce como constitutivo de la sub-
jetividad misma. Este fallo, este defecto
qué Freud descubre y designa como
inconsciente es la sexualidad como el
dominio donde e! ser humano sdlo se
puede contituir como sujeto marcado
por una ignhorancia, por un no saber qué
es él para el otro sexo, cual es la dife-
rencia y por tanto la correspondencia,
la relacion con el otro sexo.

La cuestion serfa que lo que en el gé-
nero humano por el hecho de hablar,
de nacer en el seno de la cultura, -si
tomamos la oposicidn cldsica Natura-
leza-Cuftura-, lo que le delimita a uno
son los otros. Estd el lugar de uno y el
lugar del otro, al que uno tratard de
satisfacer, hay una busqueda del objeto
que pueda colmar, satisfacer a ese otro
lugar que lo delimita a uno, pues si uno
fuera capaz de ser ese objeto o de te-
ner ese objeto que el otro desea, po-
drfa colmar a ese otro y por lo tanto
habria la relacidn, la correspondencia
que hallamos en la naturaleza, en los
«patterns» de los animales.

PSICOANALISIS Y
SEXUALIDAD.

Alguien puede pensar llegados a este
punto: Yo hago las cosas para mi pro-
pia satisfaccion, no para la de otro; v
yo le dirfa si, pero en su modo de con-
cebir la satisfaccidn hay mds de uno,
estd la referencia, a veces recéndita
pero estd, a otro.

Puede resultar inaceptable para algu-
nos el estrecho lazo que de modo ex-
plicito mantiene siempre Freud entre
¢l inconsciente y la sexualidad, pero
podemos asegurar que lo que da a la
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obra de Freud su cardcter subversivo
es mas el acento que de modo radical
coloca sobre la determinacién incons-
ciente y por tanto la ruptura con toda
pretendida soberanfa del sujeto cons-
ciente, mds que su pretendido
pansexualismo. Hasta Freud los psico-
logos v fildsofos habian identificado la
vida psiquica y la vida consciente, de
modo que cada fendmeno psiquico irfa
acompafiado por la consciencia que se
tiene de él. El Psicoandlisis rompe con
esta tradicidn.

Pero con todo, la aportacion que hace
el Psicoandlisis al conocimiento de la
sexualidad humana, no es del orden de
un saber objetivo integrable en el seno
de los conocimientos de la fisiologia,
aunque no descarte éstos. No se trata
de una propuesta terapéutica destina-
da a rectificar la anomalia sexual que
he descrito antes.

No se trata de armonizar la conducta
de cada uno con las normas al uso en
la sociedad en la que viva, sino mads bien
de hacer notar que son las normas cul-
turales que colocan en cada momen-
tos unos u otros factores del lado hom-
bre y del lado mujer las que son inca-
paces de acoger la singularidad de cada
uno. Pues el hecho de clasificar, de ha-
cer dos clases, ya rompe con o que se
revela como verdad para el sujeto hu-
mano que es precisamente su dificul-
tad para el goce sexual.

Es importante subrayar que al decir
dos clases, pueden pensarse las com-
binaciones que se quieran entre ellas, -
que finalmente no son tantas-; no es-
toy hablando de un tipo de encuentro
sexual especffico entre hombre-mujer.

El Psicoandlisis no ofrece recetas prdc-
ticas que ayuden a un saber hacer me-
jor sino que sostiene que la sexualidad
escapa a las técnicas guiadas por la cien-
cia. Pero también es cierto que en la
rectificacion subjetiva que el andlisis
comporta algo del orden de esa no
correspondencia entre uno y otro sexo,
se mueve, se recoloca al hacerse evi-
dente para el sujeto, bajo transferen-
cia, precisamente su propia imposibili-
47 o [NFORMACI()
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dad, su falta de completud. Pero eso
dependerd en cada caso de lo que para
uno suponga o no sufrimiento, un sin-
toma es lo que le hace sufrir a uno;
esté o no dentro de las normas. Ahf la
sexualidad se revela como lo mds sub-
versivo pues si bien planteaba la gene-
ralidad de la inadecuacion, lo que su-
cede para cada uno es del orden de lo
singular, siendo imposible cualquier
taxonomia.

Aquello que concierne a los sintomas
que aparentemente se presentan como
sexuales, ataniendo al comportamien-
to sexual, a los modos o imposibilida-
des para alcanzar la satisfaccién sexual,
no estd mds relacionado con la sexua-
lidad que otros sintomas que aparecen
mds alejados de ella en cuanto signos,
puesto que la sexualidad es el eje so-
bre el que se sitda la cuestidn de la cas-
tracién, en tanto algo que falta; y como
falta, como falla, se inscribe para el su-
jeto. No se da en el campo del huma-
no el objeto adecuado a la pulsidn. No
hay un objeto predeterminado y espe-
cffico que satisfaga el impulso hacia una
satisfaccién. Los seres humanos aleja-
dos del terreno de los instintos por la
inscripcion en el seno del universo del
lenguaje estamos sometidos a ese de-
fecto. El sujeto no consiste, pues, en
sustancia alguna, es mero defecto del
lenguaje. Efecto ya que se causa se en-
cuentra en el orden significante, es de-
cir, en la articulacion propia de las le-
yes del lenguaje, la cual opera segun la
modalidad de la metdfora y la metoni-
mia. La biologia humana sufre una alte-
racién por el hecho de estar conexa
con el pensamiento, con la imaginacion,
con la fantasia.

Aunque la ciencia haya entrado en el
cuerpo humano guiada por la divisién
cartesiana psique/soma, el discurso
cientifico excluye al sujeto como por-
tador de esa falta. Quiero decir que al
plantearse la sexualidad como suscep-
tible de reconducirse hacia la relacion
perfecta y sin fisuras, siendo para ello
necesario delimitar de antemano qué
entendemos por fisuras, por problemas,

se estd planteando la ideal de relacién
sexual que estd bien lejos de pertene-
cernos como seres hablantes y puede
eso si presentarnos distintos problemas
de adecuacidn al ideal y a eso es a lo
que me referfa cuando hablaba de la
sexualidad como sintorma en la cultura.

En la prdctica psicoanalitica, en la cura
de un sujeto no distinguimos, pues, a
priori, qué sintomas son especificamen-
te sexuales, siendo que aquellos que
aparecen alejados del sexo, a veces
guardan una estrecha relacion con él.
No hay el objetivo, o por lo menos no
debe haberlo si uno es acorde a una
€tica, de llevar al paciente hasta un pun-
to de normalidad predeterminada, pues
la normalidad de cada uno es lo que a
uno le satisface, -por raro que eso pa-
rezca-, y lo anormal y lo que le lleva,
generalmente, a tratar de averiguar qué
le pasa, es todo aquello que le produ-
ce malestar en esa fafta de adecuacion.
No hay un intento, por parte del psi-
coanalista, de que una alteracién se
palie o se resuelva de modo mecanico,
pues ello no va a resolver la posicion
del sujeto respecto a un otro, -even-
tualmente su pareja-, y de esa posicidn
es de lo gue se trata en su vida, no
solo, pero también, en su vida sexual.
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