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INTRODUCCION.

En otra ocasion planteamos que el desarrollo del psi-

coanalisis ha ido evolucionando hacia una praxis y una
teoria que obliga a pensar en la existencia de dos mo-
delos que se separan, tanto en sus planteamientos con-
ceptuales como en sus modelos terapéuticos. El Babel
psicoanalitico estaria en la base inquietante de la nece-
sidad de introducir cierto orden. No asi lo que ha predo-
minado durante mucho tiempo, el discriminar lo que era
psicoanalisis de lo que no lo era. Las instituciones psicoa-
naliticas todavia funcionan en esa dimension policiaca de
descubrir cual es “el psicoandlisis verdadero vy el falso”.
Para Lacan esta claro y asi nos lo dice en un articulo que
lleva precisamente ese titulo, “El psicoanalisis verdadero
y el falso”.(Lacan, 2012) El psicoandlisis verdadero- nos
dice- tiene su fundamento en la relacion del hombre con
la palabra” y el falso seria el que encuentra sus referen-
tes enlabiologia o en la cultura. “Que el sustrato bioldgico
del sujeto esté interesado en el andlisis hasta en lo mas
hondo no implica en modo alguno que la causalidad
que descubre ahi se pueda reducir a lo bioldgi-
co.” Nos dice Lacan, para inmediatamente
afadir: pero “Que no se crea por ello, sin
embargo, encontrar aqui la posicion lla-
mada culturalista. Pues en la medida
que esta serefiere aun criterio social
de la norma psiquica, contradice
aun mas el orden descubierto por
Freud en lo que este muestra de
anterioridad radical a lo social.”
Aungue el planteamiento de un
psicoanalisis auténtico es anti-
guo no deja de estar presente,
hoy mas sutilmente, como pusi-
mos en evidencia en la anécdota
entre Kristeva y Stern. (Aguillau-
me, 2016)

No consideramos un psicoanalisis
auténtico y otro que no, pero si Nos
planteamos dar inicio a diferenciar
como los conceptos psicoanaliticos
condicionan una praxis y una concepcion
de la cura que diferencian ambas posicio-
nes. Aparecen determinados, en ultima instan-

77

Cia, POr su cercania a una posicion epistemoldgica que a
grandes rasgos podriamos decir se acercan a una praxis
causalista 0 una praxis mas cercana a una preocupacion
hermenéutica. Un psicoanalisis de la representacion o un
psicoanalisis del significante marcan el inicio de una dife-
rencia. Esto es, un psicoanalisis con pretensiones cienti-
fico naturales y un psicoanalisis dentro de las ciencias de
la cultura. Los psicoanalistas han mantenido siempre la
tentacion, incluido Freud, de hacer del psicoanalisis una
ciencia natural, resolviendo asi, la dicotomia de W. Dil-
they, (Dilthey,1986)entre ciencias de la naturalezay cien-
cias sociales.

Hoy quizas ya no sea posible continuar con esta diferen-
cia y haya que mantenerla Unicamente frente al empiris-
Mo en sus pretensiones de exclusividad.

Palabra, biologia y cultura estarian en la base de esos
dos psicoanalisis en que nos afanamos en describir y que




otros también lo intentan. Por ejemplo, para Maud Man-
noni la diferencia entre esos dos psicoanalisis estarian
mas en el modelo de comunicacion: “analistas que utili-
zan conceptos evolutivos vy criterios bioldgicos para co-
municar su experiencia, se expresan en una lengua que
no es la que utilizan los que fundan el analisis en la econo-
mia del deseo” (Mannoni, 1980)

Desde el punto de vista terapéutico seria importante di-
ferenciar - y esperamos presentarlo en un trabajo futuro-
que ocurre en ambos psicoanalisis frente a la sugestion y
la trasferencia.

Este trabajo pretende enfrentar esos dos modelos de
psicoanalisis, a través de algunos conceptos tedricosy su
repercusion en la practica. En esta ocasion nos centrare-
Mos en un concepto basico en el origen del psicoanalisis,
pero que poco a poco perdid su protagonismoy que en la
actualidad ninguno de los dos psicoanalisis ha rescatado.
Me refiero a la fijacion.

Sea cual sea el modelo tedrico que tengamos, la fija-
cioén, ya sea como expresion del sintoma o expresion del
caracter se nos impondra desde los comienzos de cual-
quier tratamiento.

Un tratamiento comienza cuando la fijacién aparece en
sudimension repetitiva.

Los distintos modelos psicoanaliticos que se han ido
desarrollando, empujados por un interés terapéutico o,
en cualquier caso operativo, han modificado, tanto el en-
cuadre como los elementos conceptuales, pero el ndcleo
central de la actividad terapéutica ha tenido que centrar-
se en la dificultad del cambio, la fijacion del sujeto a vin-
culos inmodificables. Sin embargo, ninguno de esos dos
modelos psicoanaliticos —que intentamos definir-han
profundizado en este concepto, el de la fijacion, que de
ser con el que practicamente comienza el psicoanalisis
se fue perdiendo en el camino en aras de otros que lo
eclipsaron. Me refiero, claro esta, al de compulsion de re-
peticion y al de regresion, fundamentalmente. Asi, la fija-
cion, no parece haber tenido la suerte de convertirse en
un concepto psicoanalitico. Es, Unicamente, un termino
descriptivo.

La fijacion a lo real del trauma expresa la dimension
causalista y naturalista de la practica psicoanalitica. La
fijacion al trauma a través del fantasma nos aleja de esa
dimension naturalista, pero en ambos casos el termino
no deja de ser meramente descriptivo. Si en Freud la fija-
cion esta en la base del sintoma y expresa el placer con-
siguiente, en Lacan la fijacion expresa un goce explicado
por los vericuetos intrincados que Lacan considera que
recorre la pulsion, no para unirse al objeto sino para con-
tornearlo.

El descubrimiento del trauma, real en un principio, abrid
la puerta a un modelo empirico que pronto tuvo que ser
rectificado cuando la fantasia quebrd la evidencia de lo

real. Otro real, la realidad psiquica aparece en Freud que,
de ahora en adelante sera el espacio del campo psicoa-
nalitico. Nunca quedd muy claro hasta donde larealidad y
la fantasia cobraban protagonismo.

En Freud estas dos opciones nunca se presentaron
como tales, fantasia y realidad siempre estuvieron pre-
sentes y el campo del psicoanalisis que se creo fue el de
esa relacion entre realidad y fantasia. En Mas alla del prin-
cipio del placer (Freud, 1999)la realidad del trauma forta-
lecid alin mas el concepto de repeticion pero la fijacion
nuevamente quedod en el olvido.

En Lacan, la fijacion no aparece como concepto especi-
fico, pero, podriamos decir, que lo real, en tanto en cuan-
to es pensado como algo fijo, inamovible, fundamento de
la compulsién a la repeticidon y que, ademas, puede apa-
rece por azar nos encontrariamos con una equivalencia
entrelorealy la fijacion.

EIRSI de Lacan permite otro acercamiento, pero que en
definitiva deja las cosas en el mismo lugar.

En los diccionarios clasicos el termino fijacion repite lo
dicho por Freud sin ninguna aportacion posterior. Incluso
en el campo de la psicosomética, donde la fijacion es un
concepto mayor, Pierre Marty repite la posicion freudiana
cuando dice “Bajo el efecto de dificultades en el desarro-
llo somatico, psicosomatico, o psiquico, ciertas organiza-
ciones funcionales activadas por la repeticion de estas di-
ficultades, adquieren un valor particularmente vitalizado
que se fija progresivamente. Esto constituye el fendmeno
delasfijaciones” (Marty, P.1991, Pag. 62)

LAFIJACION APERTURA A UNA PROBLEMATICA.

Como he sefalado la fijacion ha perdido su caracter
conceptual paraaparecer solo en su caracter descriptivo,
ni siquiera encontramos el concepto de fijacién en ningu-
no de los diccionarios de filiacion lacaniana que hemos
consultado. Encontramos la repeticion, la compulsion a
la repeticion, como si este concepto hubiera cubierto y
excluido al de fijacion.

Y asf el termino en su dimensién descriptiva sirvid para
nombrar como se fija el signo al significado, la pulsion a
la representacion, el amante a la amada, etc, etc. Freud
se vio impedido de fijar algo mas que explique el termino:
fijacion por exceso de goce o por frustracion; fijacion por
experiencia traumatica; viscosidad de la libido o consti-
tucional como ultimo intento de concebir el termino. En
Lacan insistencia del significante.

Se paso, pues a la compulsion de repeticion pues aqui
la percepcion clinica es mas evidente pero, en cualquier
caso, debemos tener en cuenta que se repite algo que
previamente ha sido fijado. Por tanto no se repite todo,
0 al menos debemos pensar en dos cualidades de la fi-
jacion: la ligada al trauma'y la condicionada por la catexis
libidinal.



El propio Freud en el estudio del sintoma - cara visible
de la fijacion- va a oscilar entre esa dimension libidinal y la
otra del sentido

Freud mantuvo a lo largo de su obra dos posiciones no
excluyentes en su concepcion del sintoma: en su dimen-
sion de sentidoy en su dimensién de placer libidinal. Nue-
vamente dos modelos que daran cuenta de aspectos ba-
sicos de esos dos psicoanalisis. En la primera parte de su
obra el esfuerzo terapéutico es interpretativo —El sentido
de los sintomas- mientras que mas tarde con Los cami-
nos de la formacion de sintomas la dimensién econdémi-
cadel placer, del goce toma su importancia.

El considerar el sintoma como ligado al goce o como
ligado al sentido olvida la otra dimension, la del sintoma
ligado al acontecimiento. El Tally argument, que describe
Grunbaun, (Grinbaum, 1984. Pag. 142) implica el recono-
cimiento de una fijacion traumatica que no tiene que ver
con el sentido, ni con el goce, sino con el acontecimiento.
Podriamos decir, por tanto, que la fijacion, cara oculta del
sintoma se presenta en sus tres dimensiones, ligada a lo
pulsional a través del goce, al significado a través del fan-
tasmay aloreal através delacontecimientoinalcanzable,
pero que no por inalcanzable, porimposible, es inexisten-
te.

En nuestra opinidn abrirlamos a la reflexion este con-
cepto sefalando en primer lugar las tres dimensiones en
que debemos considerarlo:

. elmomento de su constitucion,
+ suUpermanencia en el tiempoy
« loimposible de su destitucion.

Tres aspectos de la fijacidn que si merecerian mayor
atencion. Por nuestra parte sefialar brevemente algunos
aspectos para presentar en un futuro.

El momento de su constitucién. La fijacion abre el
campo de la ligazdn, de porqué la representacion se une
aotrarepresentacion, de cosa o de palabra enlaconcep-
cion freudiana. Repetimos la importancia de diferenciar
el campo de la ligazdn, el de la fijacion, del campo de la
asociacion, el de la repeticion. No es lo mismo descubrir
el trauma que entender su repeticion.

La permanencia en el tiempo, como expresion de la
dimension caracterial o de la dimension patoldgica.

Y la imposibilidad de su destitucién o |a dificultad de
su destitucion como determinantes de posiciones tera-
péuticas distintas.

Para terminar dos vifietas clinicas que nos permiten
pensar dos formas distintas de fijacion: una ligada a una
perturbacion narcisista y otra a una perdida de objeto.
Dos fijaciones cualitativamente distintas.

Caso1l.

La fijacion aparece en el discurso del paciente. Este pa-

ciente llega a mi después de un analisis de los llamados
ortodoxos de 15 afios de duracién. Es un paciente de los
que hoy se diagnosticaria de trastorno de personalidad.
Lollamativo es que todo su padecer (angustia permanen-
te, incapacidad para estudiar o relacionarse con chicas...,
etc.) se explica por una escena, rescatada por su primer
psicoanalista y que el paciente relata permanentemente:
eltiene 4 afosy va por el pasillo de la casa cuando su ma-
dre entra por la puerta y le ensefia contenta lo que trae
para comer, a lo que el paciente responde con rechazo
y asco. La madre le abofetea violentamente ante este
comportamiento. El final de su anélisis que termina con el
fallecimiento del paciente a los cinco afios de su comien-
zo, no consigue la modificacion de esa escena causal que
se resiste a toda interpretacion y no consigue modificar
de forma significativa ninguno de sus sintomas.

Trauma ocurrido a una edad significativa que perturba
definitivamente la organizacion narcisista del sujeto, po-
driamos pensar.

Caso 2.

Un paciente, también muy psicoanalizado, encuentra la
explicacion de todos sus males (apatia, depresion, falta
de capacidad para disfrutar de la vida....etc.) debidos a la
muerte de sumadre cuando tenia 10 afios y la prohibicion
del padre a poder llorar la perdida o recrear su recuerdo.

Sin embargo, este paciente pronto comienza a salir de
su situacion apatica cuando comienza a hablar y recrear
toda la historia de su infancia, la relacién con los herma-
nos, con las distintas madres sustitutas, etc. Podriamos
pensarlo como la elaboracion de un duelo que no se rea-
lizé ensudia.
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