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ués-..d,&hs enfumedades cardfacas, las depresiones r:prg,scntan en la
* actualidad la mayor carga sanitaria considerando la mortalidad prematura y los
| anos que se pierdg.n por incapacidad. No T;ay una deprésion tnica sino un
;- amplio rango de ‘humores y de expresiones. afectivas: el depresivo puede ser un
agobiado en busca de estimulo, un ansioso en busca de calma, un insomne ¢n
| busca de suefio. El agobio se expresa en la temporalidad (“no tengo futuro”), en
] la motivacién (“no tengo fuerzas”) y en el valor (“no valgo nada”).
| Ningun abordaje aislade —ni la psicofarmacologia ni psicoterapia alguna- es
capaz de contrarrestar las depresiones. El autor sostiene que solamente desde ¢l
paradigma de la complejidad, es decir, evitando el reduccionismo de un tinico
enfoque, es posible entender el desequilibrio neuroquimico (indiscutible en las
depresiones) y al mismo tiempo la accion conjunta y dificilmente escindible de
Ia herencia, la historia, la vida actual, los conflictos, las condiciones histérico-
saciales, las vivencias y los estados del cuerpo. '
De esta manera, abordando al sujeto como un “sistema abierto” en interaceion
constante con su medio, Luis Hornstein trata las distintas constelaciones
" conceptuales que dan cuenta de la clinica de las depresiones y ofrece wnn
puesta al dia de la nocion fundamental de autoestima, determinada porda histo-
' rin, las realizaciones, la configuracion de vinculos, asi como por los proyectos
: (individuales y colectivos) que nutren el presente,
|  Escrita en un estilo claro y fluido, pero sin caer en simplificaciones, esta abia |
“sera un “indispensable para profesionales de la salud y la educacion
sociologos y abogados, y también para todos -qmdlu abrumados
y sentimientos de impotencin o fracasa m 'Y"“'J””
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INTRODUCCION

- Escribir un libro es como escribir una carta o un mail.
eralmente sabemos antes de empezar qué queremos
r, Pero si releemos el texto advertimos que no dijimos
amente lo que queriamos decir, tal vez porque, gracias
escritura, las ideas y los sentimientos se desplegaron
aron un vuelo que no tenfan cuando sélo habldbamos
con ‘nosotros mismos. Publicar es combatir cierta soledad a
e nos confina nuestro trabajo con el anhelo de recibir
uestas; es abrir brechas, crear alternativas. Al des-
arnos de la préctica a la escritura nos exponemos, bus-

ilidad, maés social que privada.
omencé este libro alarmado por una noticia de la Orga-
cion Mundial de la Salud: “Se espera que los trastornos

Soy psiquiatra y pmcoanahsta O sea que mi forma de
mirar el mundo y de alarmarme es un poco tendenciosa,
‘méds de lo que yo quisiera. Si fuera fisico quizd me alarmaria
por el calentamiento de la corteza terrestre.

Pero si de algo me ha servido mi profesién (a la que pre-
fiero llamar “oficio”), es para aceptar que sélo puedo hacer

-
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lo que estd a mi alcance. Y ojald que me ayude a no cejar.
Es decir, a hacer todo lo que est4 a mi alcance.

Hace mucho que los habitantes del mundo se distri-
buyen de acuerdo con sus oficios ¥ su poder de decision,
segun los distintos regimenes sociales. Y, aunque he in-
tentado evitar el id®logismo en mi préctica, no he des-
cartado la influencia de lo social, lo econémico y lo politico.
Adelanto un poco el contenido de este libro: disminuir las
depresiones implica la accién conjunta de individuos,
grupos profesionales y gestién sanitaria.

Entonces, al empezar a escribir un libro uno tiene una
vaga idea del tema, cierta propuesta que espera demostrar
y que debera modificar si el desarrollo derivara hacia otra
cosa. Y, al terminar de escribir, los lectores serin quienes
determinen de qué se trata.

(Para quiénes escribo esta vez? No sélo para mis colegas.
Es un libro de ayuda, pero no de autoayuda, porque no se
consume como una pastilla ni contiene ensalmos que pro-
duzcan ninguin Nirvana. Un buen libro (y espero que éste lo
sea) es insuficiente porque necesita del lector, que ser4 el
encargado de relanzar las nuevas preguntas que se abren.

Pastillas-ensalmos-Nirvana, La racionalidad de Occi-
dente ha sido cuestionada, pero se dirfa que no ha sido
reemplazada. También es una racionalidad insuficiente. Y
que a veces se abroquela en nociones cientificas anticuadas,
Apoyados en el paradigma de la complejidad, veremos que
la nocién de monocausalidad obstaculiza nuestra visién
del mundo y, por lo tanto, nuestra accién.

Las depresiones no permiten que el sujeto se baste a si
mismo o que salga adelante por la lectura de uno o mil
libros. Ni siquiera la terapia tradicional (individual o de
grupo) alcanzard cuando no existan minimos soportes
ambientales (familiares y sociales),

No sélo el depresivo, toda persona es ella misma y su
coyuntura vital. Habremos de pensar y establecer nuevos
dispositivos para el tratamiento. El terapeuta tiene mucha
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iencia en tratar al paciente y muy poca o ninguna en
arlo en su coyuntura vital.

~ LAS DEPRESIONES: ;FLAGELO DE LA EPOCA?

Aunque un poco menos que las cardiopatias, la depresién.-
o8 el flagelo de la época, como alguna vez lo i_‘ueron la tu-
rculosis o la peste bubénica. Las depresiones repre-
pntan, después de las enfermedades cardiacas, el mayor
ema sanitario si se considera la mortalidad prematura
afios de vida til que se pierden por incapacidad,,
| Global Burden Disease(llevado a cabo por 1a OMS)
a que las tendencias de la salud para el 2020 serdn
lmente: envejecimiento de la poblacién debido al
50 de los indices de mortalida&, propagacion del VIH
emento en 1a mortalidad y ,"fa_ in_c_ap_gg;_t_ig,d,;e.l?,-,
as con el tabaco y la obesidad. Este estudio también
en segundo lugar a la depresién entre las causas de
DALY (disability-adjusted life years), por delante de los
accidentes de transito, las enfermedades vas cere-
brales, la enfermedad pulmonar obstructiva cro mcg-_i?s
ciones de las vias respiratorias, la tuberculosis y el
_ /La Organizacién Mundial de la Salud afirma: 121 mi-
llones de personas padecen depresién} 37 millones, la en-
fermedad de Alzheimer; 50 millones, epilepsia, y 24 mi-
llones, esquizofrenia. Deberian hace.rfws meditar las
estadisticas. Meditar y ponernos en accion.
~ Antes del sida, pensédbamos que las pestes eran cosas
del pasado, como la peste bubénica o la fiebre an:‘:‘anlla.
Pero, aunque la palabra sea antigua, peste es toda enfez;
medad grave que se contagia y produce muchas victimas.

1. Moliner, Maria (1987): Diccionario de uso del espariol, Madrid,
Gredos, 1987.
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puda. Les conviene que la depresién sea una enfermedad
guda y, por lo tanto, sin necesidad de tratamiento o
guimiento a largo plazo (Weissman, 2001).. ' )
El Journal of the American Medical Assocm_twn estimé
cientemente que el costo anual de las depresiones en lt_:s
tados Unidos es de 48 mil millones de délares. Sin
bargo, el costo es mucho mayor, ya que ese estudio no
deré gastos derivados: la hospitalizacién por afec-
s médicas (depresién enmascarada), y lt?..is consultas
ebas diagnésticas debido a que la depresién se mani-
fa con multiples sintomas sométicos.?

Pero también significa “molestia muy abundante”. En este
sentido, la depresién jes una peste? Ninguna epidemia psi-
cobiolégica® se combate solamente con profesionales que
trabajan aislados. Ni siquiera con servicios de psicopa-
tologia hospitalarios huérfanos de apoyo gubernamental
Yy sobre todo comunitario. Si se condena a un 40 % de la po-
blacién a condiciones infrahumanas de vida, como en la
Argentina, se veran los limites del cientificismo.

La epidemia atafie a 1a politica y nos atane como ciuda-
danos. Para resumir, yo diria que debemos ser modestos.
Si no llegamos a dominar la medicina y la psicologia, que
son nuestras especialidades, mal podriamos pontificar
sobre la sociologia, la politica y la economia.

A la economia la veremos también en nuestra practica
cotidiana. Una industria farmacéutica tratando por todos
los medios de imponer sus productos. Pero también vere-
mos un grupo numeroso de psicoterapeutas desacreditan-
do, acriticamente, toda indicacién de medicacion. En mo-
mentos en que necesitamos (yo no diria incluir) trabajar
Jjunto a médicos, enfermeros, soci6logos, abogados, traba-
Jjadores sociales y politicos, los psiquiatras biologicistas y
los psicoterapeutas en muchos casos tienden todavia a igno-
rar los conocimientos y las practicas del otro “bando”. Por
supuesto, enterarse, ademas de una herida narcisista, obli-
garia a trabajar mas.

Hasta ahora los esfuerzos para incrementar la calidad se
han centrado en el tratamiento de los episodios depresivos
méds que en la deteccién de los casos y el tratamiento de
las depresiones crénicas. Existen pocos incentivos para que
las prepagas y obras sociales se preocupen por el ahorro
de costos futuros o indirectos. Por lo que el control de costos
se ha centrado en los costos directos a corto plazo. Las pre-

pagas proporcionan asistencia a las personas que buscan

Antes de redactar este libro, me puse a repasar, es decir,

\ espers que lo obvio, lo consabido, me abriera nuevos
| nos. El humor, por ejemplo. Puede ser normal, elevado
» deprimido. Experimentamos un amplio rango de humores
'un repertorio de expresiones afectivas 1gu§1mentfa amplio.
)s pacientes con un dnimo elevado (es decir, mania) mues-

r expansividad, fuga de ideas, insomnio e }deas de gran-
Aunque las personas que no estdn implicadas pueden

sonas que conocen al paciente si suelen darse cuenta

de que su estado estd alterado. vy ,

Los pacientes con un humor deprumd? (es demr una de-

sion) presentan pérdida de energia e 11_113eres: sen- .
atos de culpa, dificultades de concenf:r.agon, pérdida -

le apetito y pensamientos de muerte o smmcho:El humor

3. En estos tltimos afios, ciertos practicantes y teéricos de la sa‘l.lud
; vacilado en considerar la depresién como una verdadera_ en-
fermedad social”}Algunos han llegado a decir que después de'la fomed?.d
industrial y la del ocio se ha instalado la “sociedad depresiva”. Segiin
‘eiertos medios, los medicamentos a.ntidepras.wtl:ls se conwerten“en
-;uﬁﬁciales pildoras de la felicidad y Iqs depr1m1do_s se vue!ven Eoi
xic6manos legales”. Para la opinién piblica la depresién también es “e

‘mal del siglo”, producto del estrés, el hastio y la falta de ideales de la
‘gociedad contemporénea (Loo y Gallarda, 1997). |

hLa depresion por su etiologia y por su tratamiento afecta al cuerpo
yal psiquismﬂ
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deprimido y la pérdida de interés o satisfaccién son los
sintomas clave de las depresiong__s;] En ellas se manifiesta
una pérdida de energia que empeora el rendimiento escolar
y laboral y disminuye la motivacién para emprender pro-

- yectos. La inhibicién es su trastorno fundamental. Otros
signos y sintomas son los cambios en las funciones cog-
nitivas, en el lenguaje y las funciones vegetativas (como el
sueno, el apetito y la actividad sexual). Cambios que casi
siempre afectan al funcionamiento social, laboral e inter-
personal.

[Los deprimidos presentan una visién pesimista de s{
mismos y del mundo, asi como un sentimiento de impoten-
ciay de fracaso. Hay pérdida de la capacidad de experimentar
placer (intelectual, estético, alimentario o sexual).|La exis-
tencia pierde sabor y sentido. Se sienten aislados y abru-
mados por esa vergonzosa indiferencia hacia sus préjimos,
El depresivo es un agobiado en busca de estimulo. Un ansioso
en busca de calma. Un insomne en busca del suefio.

Ese agobio se expresa en la temporalidad (“no tengo
futuro”), en la motivacién (“no tengo fuerzas”) yenel valor
(“no valgo nada”). Muchos hombres deprimidos no son diag-
nosticados porque su actitud no consiste en recluirse en el
silencio del abatimiento sino en el ruido de la violencia, el
consumo de drogas o la adiccién al trabajo.* Suelen mostrar
lo que, con un eufemismo, se suele llamar “irritabilidad”.

Los motivos de consulta en las depresiones se pueden
agrupar en categorias: a) Estados de dnimo y afectividad:
tristeza, baja autoestima, autorreproches, pérdida de pla-
cer e interés, sensacion de vacio, apatia, ansiedad, tension,
irritabilidad, inhibiciones varias. b) Pensamiento: concen-

4. Los depresivos toleran poco las frustraciones. El alcoholismo ylas
adicciones pueden considerarse como automedicacién y suelen ser la otra
cara del vacfo depresivo. A la implosién depresiva le responde la explosién
adictiva; a la falta de sensaciones del deprimido le responde la bisqueda
de sensaciones del drogadicto. La depresion y el abuso de sustancias
forman un circulo vicioso, pues son un intento de liberarse de la depresién
pero, sin embargo, el dafio que experimentan por ello la acentiia.
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sacion disminuida, indecisién, culpa, pesimismo, crisis de
leales y de valores, pensamientos suicidas. c) Man.;festa-

s somdticas: alteracién de algunas funciones (insom-
hipersomnia, aumento o disminucién del apetito,
inucién del deseo sexual), dolores corporales (‘cefaleas,
umbalgias, dolores articulares) y sinto.mas viscerales
principalmente gastrointestinales y card19}rasculares).

~ jA qué atribuir el aumento de la depresién? Aunquta no
lispongamos de estadisticas confiables, en nuestro pais la
edominancia dela depresién estd vinculada a lo histérico-
. Hemos padecido duelos masivos y tram devas-
es que hacen tambalear vinculos, identidades, pro-
0s personales y colectivos (Homsteifl, 200'4). 1 ,
¢En nuestra sociedad cada uno tomar su psicoférmaco?
driamos hablar de efectos inherentes a la globalizacién
efectos indeseados. Mientras tanto, podemos constatar
o se han debilitado los lazos sociales y se ha borrado la
mensién de la vida publica. -
Los movimientos ecologistas bregan para que no se siga
fiando la capa de ozono o, al menos, para que no se la
ie tanto. Al ecologismo ambiental, al reacate_de las espe-
s en peligro, habria que agregar un “ecologlsn:'m- social
rescate de la especie humana. Ya no hay tradicién que
s aplaste. Pero tampoco una tradicién que nos ampare.
ue, ademads de viscosa, la tradicién es un reparo iden-
tificatorio. Estamos a la intemperie, sin algunfﬁs marcos
tradicionales de sentido. En una cultura del éxito y de la
accion individual es necesario ser el primero para no ser el
ltimo. Y, entonces, hay que dar todo apoyéndose en los
recursos internos.

ENTRE BIOQUIMICA E HISTORIA:
REDUCCIONISMO O COMPLEJIDAD

Ningan abordaje aislado puede contrarrestar eficaz-
mente la depresion, ni la del individuo ni la de las comu-
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nidades, y es sumamente peligroso que las personas e

i profe: onales de la salud opten sin fundamento
un ol enfoque. Pero es todavia més peligroso no pro-
or ni participar en un debate comunitario sobre las
lopr ones (que son muchas). Un debate que, lejos de im-
plicar que todos somos capaces, implica que todos debe-
mou-ap;vnder. En vez de un abordaje aislado, propongo un
abordaje que comienza por ser doble y que luego sera miil-
tiple, cuando podamos transformarlo. Hay cierto apuro,
porque el tiempo apremia. Los enfoques son basicamente
dos: el psicofarmacolégico y la psicoterapia.

Lo que estd de moda es hacer declaraciones contra el
reduccionismo... para caer en el eclecticismo, mejor dicho,
en confugz}s ensaladas que toman algo del psicoanalisis,
del'cogmtwismo, de la biologia, salpimentadas con algo
sociohistérico.® Esos componentes, si se los integra seria-
m?nt.e, dan todo de si. Centrarse sélo en los aspectos
psiquicos o sélo en los aspectos biolégicos es reduccionismo.
(Estoy escribiendo un catecismo? No. Estoy haciendo un
resumen de mis argumentos.®

P?.ra comprender el mundo hay que acotarlo. En ese
sentido, los reduccionismos son ttiles cuando se los toma

5. Ecléctico: “Se aplica a cualquier doctrina o teoria que trata
coordinar otras o es un término medio entre otras. ’I‘ambiénq:ia persog:
que en sumanera de pensar adopta una posicién indefinida, sin oponerse
a ninguna de las doctrinas o posiciones posibles” (Marfa Moliner,
Diccionario de uso del espafiol). '

. 6.' Los cuestionamientos al psicoandlisis abrevan en dos fuentes
pnr_lclpales: las neurociencias y las ciencias sociales. “No me parece
posible que el psicoandlisis adopte una actitud simétrica de ignorancia
o de rechazo a priori con relacién a tal oposicién. No se podria imitar
aquello que se reprueba” (Green, 1995b). Si el psicoanélisis no se expone
al debate, puede devenir en un sistema esotérico de creencias. La causa-
lidad b'ml()glca y la cultural confluyen para dar lugar a una tercera (la
causalidad psiquica) que es novedosa.“Confrontada con la causalidad
natural tal como la presentan las disciplinas tributarias de la biologia
y con la causalidad cultural tal como aparece en las teorizaciones de lz;
antropologia y la historia, la causalidad psiquica se ve en dificultades a
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ymo provisorios. (La fisica de Newton, por ejemplo, ha
do subsumida por la einsteniana.) Lo malo seria que,
espués de Einstein, la fisica newtoniana se pusiera
yrepotente y filoséfica. Pero para entender por qué ha cam-
0 el paradigma en la fisica no hay més remedio que
diar. Del mismo modo, hay que estar al dia en psiquia-
para entender la diferencia entre la psiquiatria actual
la del siglo pasado. ;Qué psicopatologia se ensefia en las
neultades de Medicina y de Psicologia? /Y en los servicios
de salud mental o en las instituciones psicoanaliticas?
'El reduccionismo es una ideologia. Mascara del pensa-
nto y ataque al pensamiento. La ideologia reduccionista
biologia tiene varias consecuencias graves. Primero,
e para desmentir los problemas subjetivos y sociales
buyéndolos a lo biolégico. La violencia en la sociedad
derna no tendria que ver con la sordidez del racismo, el
empleo o la brecha entre riqueza y pobreza extremas.
En segundo lugar, si se trata de individuos violentos, por
su constitucién bioquimica o genética, ;por qué preocuparse
por las injusticias sociales o por las formas enfermantes
‘de convivencia? Raros habra siempre.

Bl entusiasmo por las explicaciones biolégicas determi-
nistas generé la sociobiologia, cuya posicion podria sinte-
fizarse en “el gen egoista”. Parece sumar dos ciencias, o por

Ja hora de definir su posicién frente a todos aquellos que la miran de
lejos, fuera del contacto directo dela experiencia. [...| En el estado actual
éla,l conocimiento, las relaciones entre biologia y psicoanalisis no
grr;n.iten hacer ninguna inferencia directa entre lo que se sabe del
cerebro y el estudio del psiquismo. Tal es entonces una de las fronteras
‘con que choca la organizacion psiquica. En el extremo opuesto, o sea,
en el vinculado a la cultura, surgen todos los problemas relativos a la
;ga-usalidad socio-antropolégica [...]. Puede entonces concluirse que las
fronteras de la causalidad psiquica no estdn netamente definidas y que
se extienden tanto hacia lo que nos ensena la ciencia del cerebro, e
incluso la biologia general, como hacia la antropologia y la historia”

(Green, 1995b).
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o# articular dos saberes. El prestigio le viene de la
I i, cuyos éxitos serdn siempre més contundentes que
‘los de la sociologia. Cientificos de profesién pueden pre-
gonar, en un rapto mistico, que la genética puede explicar
la condicién humana e incluso modificarla. Los éxitos de
la biologia molecular han generado un triunfalismo arro-
gante al grito de “dadme un gen y moveré el mundo”. Los
sujetos son “robots torpes”, sometidos a las 6rdenes de una
molécula maestra cuyo objetivo es la autorreplicacién. Las
teorias sociobiolégicas se basaban en pruebas empiricas
endebles, premisas defectuosas ¥ posiciones ideoldgicas
infundadas sobre los aspectos presuntamente universales
de la naturaleza humana.

En la dltima década, ante los avances en la ciencia de
los genes y del cerebro, el rio de argumentos deterministas
se ha convertido en un torrente. Hay genes para justificar
cada aspecto de nuestras vidas, desde el éxito personal
hasta la angustia existencial: genes para la salud y la enfer-
medad, para la criminalidad, la violencia, la orientacién
sexual “anormal” y hasta el “consumismo compulsivo”. Y
donde hay genes, la ingenieria genética y la farmacolégica
ofrecen paraisos de salvacién a sujetos hambrientos de fe
(y hambrientos en sentido lato), condenados a un elegante
escepticismo por una filosofia llamada posmoderna.

Muchos de nuestros psiquiatras biologicistas se han
enrolado, con no disimulado enfusiasmo, en esta ideologia
bajo la mirada complaciente de los laboratorios; compla-
cencia que se manifiesta con generosos flujos de fondos.

Neurogenética. He aqui otra palabra Impactante. Ante
el sufrimiento y los conflictos sociales, la neurogenética se
proclama capaz de responder a la pregunta de dénde
debemos buscar las explicaciones y los medios para trans-
formarlos. Se propugna una relacién causal directa entre
el gen y la conducta. Un hombre es homosexual porque
tiene un “cerebro gay”, que a su vez es producto de “genes
gay”; alguien estd deprimido porque tiene los genes “de la
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epresion”. Hay violencia en las calles porque la gente tiene
enes “violentos” o “criminales”; la gente se emborracha
orque tiene los genes “del alcoholismo”. Un ambier:te que
lienta estas afirmaciones en gran medida se ha resignado
| no encontrar soluciones sociales a problemas sociales.
[lama la atencién cusles son “enfermedades” que descartan
eurogenetistas. Ni una palabra sobre la xe_lfnfobia, la
1cuencia de guante blanco o la corrupcién. No se
muerde la mano que da de comer. o
" No se trata de apartarse de una visién @tenahsta de
4 vida ni de argumentar a favor de una mistica de la N.ew
e sino de contemplar al mundo desde una pe}'spec.tlva
e destaque tanto la unidad ontolégica como lfl diversidad
emolégica. Hoy, como ayer, el guid es la libertad. Los
etos no son espiritus libres restringidos solamente por
 limites de la imaginacién o, més prosaicamente, por los
determinantes socioeconémicos. Pero tampoco son “ape-
nas” madquinas replicadoras de ADN. _Sgn_efectn_de::_una
interaccién constante entre “lo biolégico” y “lo social”, por
medio de la cual se construye la historia._ ) .
;Cudles son las condiciones de produccion de _la subjeti-
vidad? Cuando uno se hace la pregunta, e_esté dJspPesto a
;g'sduchar aportes de la biologia, la histon._t.l, la 'somolo'g{a,
sin caer por ello ni en biologismo, ni en socmlogxsmo,.m en
historicismo, porque todos estos “ismos” son redt}cm,or‘ns-
_in‘os. El sujeto solo es pensable inmerso en lo' hlstqnco-
social, entramando précticas, discursos, sexualidad, idea-
les, deseos, ideologia y prohibiciones. ‘
Nuestras vidas resultan de una trayectoria que no e_e_;ta
determinada por nuestros genes ni dividida en esas prolijas
categorias dicotémicas llamadas naturaleza y c'ul‘tura. Es
una interaccién autopoiética, expresada en la cldsica para-
doja de Zenén: la flecha disparada hacia el blanco, que en
cada instante debe estar a la vez en alguna parte y en
transito hacia otra. El reduccionismo ignora la paradoja,
congela la vida en un instante de tiempo. Al tratar de apre-
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hender el ser, pierde de vista el devenir. La autopoiesis, la
autoorganizacion resuelve paradojas.’

Y aqui recurrimos a los pensadores de la complejidad
(Castoriadis, Atlan, Morin) para decir que los sujetos son
sistemas abiertos, alejados del equilibrio termodindmico,
en los cuales la continuidad es provista por un flujo cons-
tante de energia e informacién. La estabilidad dindmica
depende de la capacidad de autoorganizacion, cuyos ejem-
plos incluyen desde el autoensamblado de las proteinas
para formar ribosomas o microtiibulos y de los lipidos para
formar membranas, hasta la red metabélica autorregulada
de interacciones enziméticas. Para esta concepcién de los
sistemas vivientes no existen las moléculas maestras que
controlan las actividades celulares desde la serenidad pro-
tegida de la sala del directorio nuclear (Rose, 1997).8

Los sujetos mantienen una interaccién constante con
su medio; dicho de otra manera, sujeto y realidad estdn
interpenetrados. La idea de un medio estable, inmutable,
es una falacia anacrénica. Los medios, como los sujetos,
son homeodindmicos mas que homeoststicos.

La mezcolanza no es préctica ni epistemolégicamente
sana. Pero tampoco lo es el fundamentalismo, el maniqueis-
mo. El hecho es que, en el mejor de los casos, cuando se

7. Murray Gell-Mann, que es el coautor de la idea de los quarks, los
constituyentes elementales de las particulas nucleares, piensa que las
ideas novedosas serdn fruto de la unién de la ciencia de lo fundamental
con la ciencia de lo complejo. Postula que hay dos maneras de abordar
al mundo: la via reduccionista, centrdndose los componentes ele-
mentales —los quarks, o las supercuerdas—, y el reconocimiento de una
ciencia de la complejidad, con leyes y principios que emergen en niveles
sucesivos.

8. Atlan (1990) sitia la autoorganizacién entre un orden rigido
incapaz de modificarse sin ser destruido como el del cristal y, por otra
parte, una renovacién incesante, que evoca el caos propio del humo.
Este estado intermedio no es rigido y permite reaccionar frente a las
perturbaciones imprevistas mediante cambios que no equivalen a una
destruccién de lo preexistente, sino a una reorganizacién novedosa.
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acepta que las depresiones son un tema qrgentz?, muchos

quiatras consideran que el psicoanélisis no tae'melnada

que ver y muchos psicoanalistas opinan que la psiquiatria

no tiene nada que ver. Echemos un vistazo.a nuestro alre-

dedor. Psicoterapeutas que ni siquiera se m'fon_nan sob.re

la medicacién que toman sus pacientes. _qumatras bio-

logicistas que descreen de la psicoterapia como t?omple-

’mento a los fArmacos y hasta del didlogo con el pamerfte. ) 4

esto sélo describe el escenario antiguo, el de un pamenf.e

ante un profesional, con la industria fuera del con.sultono.

Los malentendidos no serdn menores cuando se incluyan
' os participantes.

nufa ilfdustrir:a farmacéutica suele abogar gxcluyente-
mente por la farmacoterapia, como si lg c.luﬁmca fuer-a la
llave maestra.? La bioquimica puede alma:: %a depresion.
Pero las depresiones resultan de una alteracién de la auto-
estima en el contexto de los vinculos y los !ogros actuales.
Lo infantil es reactivado. Las depresiones 1I_ustr'an. la relfa-
cidn estrecha entre la intersubjetividad, la historia mfam:.ll,
la realidad, lo corporal y los valores y, desde ya, la bio-

uimica.

qm;ll']ilen el cuerpo, ni en la mente, hay dos personas que
padezcan lo mismo. Cada individuo es tinico como los copos
de nieve. Cada depresion, si bien comparte con llas otras
ciertos ejes, es también unica, compleja. Es necesario acotar
el campo con teorias provisorias. No es necesario esquema-
tizar el campo con rigideces propias y prestgdas, para
quedarse més tranquilo. Y el hecho es que clasificaciones
psiquidtricas tranquilizan: bipolar/unipolar, gravg/lgve,
exégena/endégena, breve/prolongada. Querer describir el
padecimiento depresivo de manera univoca nos condena a

ion no es, como la definen cierto periodismo y la industria
fang;aﬁu?i’c’;e:lnéa enfermedad como la diabetes. Los di_abéticos producen
una cantidad insuficiente de insulina y su tratamiento consiste en
estabilizarla. La depresién no es consecuencia del nivel reducido de
ninguna sustancia medible, al menos por ahora.
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reducir la vivencia individual a un nicleo de sintomas “su-
puestamente invariantes”. El profesional estd angustiado
y fuerza una univocidad o una “bivocidad” que el padeci-
miento depresivo no suele tener.

En psiquiatria el tipo de clasificacién refleja el grado

de conocimiento alcanzado. La agrupacion de sintomas o
sindromes corresponde a un nivel elemental, pero es in-
sensato ignorarlos y es insensato considerar desubicados
a los profesionales que leen psiquiatria y usan el DSM. A
larigidez de cierta psiquiatria biologicista se responde con
un psicoandlisis autosuficiente. Un psicoandlisis que se
arroga poseer la ultima palabra, por lo que pretende adoc-
trinar a los demds y termina quedando arrinconado. {Quién
podria postular que el cuerpo no tiene nada que ver o que
la medicacién cierra el acceso al inconsciente? Una psico-
patologia “psiquiatrizada” se enriquece con una psicopato-
logia mds compleja, que serd psicoanalitica sélo si los psi-
coanalistas lo logramos con ideas. Para enriquecer la psi-
quiatria descriptiva tenemos que denigrar menos e “hin-
car hasta la raiz del conflicto” (Freud, 1895). (Aportar a la
psiquiatria? ;Recibir sus aportes? (Psiquiatria y psico-
andlisis? Nietzsche planteé una hermenéutica de la
conjuncién. Para él, habia mala ley en ciertas “y”. Toda “y”
que se satisfaga con el eco seductor de los términos que
conjuga debe dilucidar previamente las problemiticas a
que ellos aluden, lo que implica producir la confrontacién.
dilucidando diferencias y convergencias.

Cuando postulo la integracién y la colaboracién de la
psicofarmacologia y la psicoterapia, cuando las impulso,
cuando las practico en mi consultorio, ello no implica que
crea en una accién mégica de la serotonina o de cualquier
psicofdrmaco. Algunos de sus efectos son positivos pero
incluso los efectos positivos deben ser potenciados por el
entorno afectivo del paciente (sus vinculos) Yy casi siempre
por una psicoterapia, aun para los llamados “depresivos
puros”, si es que alguien vio alguna vez un depresivo puro.
Aumentar los niveles de serotonina en el cerebro desenca-
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‘dena un proceso que con el tiempo pu.?de ayudar a muc}:ias
-personas deprimidas a sentirse mejor. Pero ello no de-
‘muestra que antes hayan tenido niveles anormalmente

bajos de serotonina. Més atin, la serotonina no tiene efectos

~ curativos inmediatos. Suponer que la depresién no es mas

que algo quimico es como suponer que el“talento ola Fn;;:;
nalidad son exclusivamente quimicos. “Estoy degnanlz t,
pero no es mds que algo quimico” es una frase equiv fg ¢
a “Soy un asesino, pero no es mas que a'lgt? qgfg;;co s om lzi
inteligente, pero no es mas que algo quimico”. “Me CO;I. e
ven las sonatas de Mozart, pero no es mas que qlgo quimico’.
Todo en una persona es meramente algp quimico, si se cg.uen
re pensar en esos términos. El sol brilla, lo cual tam 11(:15
es meramente quimico, ?sf como es a;ﬂg(; quimico que
s o que el mar sea salado. .
roc?rfci‘ﬁ:z ifaildo %e dice que el ce}-ebro es un _s1stema
quimico, hay que aclarar que es un sistema quf;mc;) c:rn;:
plejo. Las depresiones deben ser ?.bordadas des le (;a P -
digma de la complejidad.”® Y asi entendemos_ e P:seq -
librio neuroquimico presente en las d{epf'esmnes;l colx.n
consecuencia de la accién conjunta, y dJﬁcllmex:'lte es ;n-
dable, de la herencia, la situacién personal, la historia, :18
conflictos neuréticos y humanos, la en_fermfadad cohrgg'x:c a,
las condiciones histérico-socialeg, las vivencias, los > i (1)
y el funcionamiento del organismo. iQué lejos queda la

monocausalidad!

10. “Freud fue un precursor de las teorfas de la :::1:1:;'1;)11;2_11t:lzuir.l P:z:
pasé casi desapercibido, puesto que las teorias quebel_a odraz:mi s
sucesores parecen haberla desconocido. Hoy- se val_a ;llel}i} lopowenil:
subrepticiamente, cierto retorno a} pensamiento g;al.enmenm e
depender4 de la forma en que los ps’!coanahstas par
ese pensamiento de la complejidad” (Green, 2003).
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PRIMERA PARTE

Depresiones:
sufrimientos y conflictos




1. AUTOESTIMA, LUCES Y SOMBRAS:
'CONFLICTO NUCLEAR DE LAS DEPRESIONES

| La autoestima es lo que proviene del narcisismo infantil
y de las realizaciones acordes al ideal;' es un residuo, pero
no un residuo desechable. Como rios confluyen en la auto-
estima: una historia, los logros, la configuracién de
wvinculos, asi como los proyectos (individuales y colectivos)
que desde el futuro alimentan el presente.

Con tantos afluentes, el sentimiento de estima de si es
turbulento, inestable. .o hacen fluctuar las experiencias
gratificantes o frustrantes en las relaciones con otros, la
‘sensacion (real o fantaseada) de ser estimado o rechazado
por los demés; el modo en que el ideal del yo evalia la dis-
tancia entre las aspiraciones y los logros. Esas aspiraciones,

1. Utilizo en este libro los términos “autoestima” y “sentimiento de
estima de si” como traduccién de Selbstgefiihl (término utilizado por
Freud en “Introduccién del narcisismo”). Autoestima comprende, por un
lado, la calidad de lo propio (auto); por otro, “estimar” proviene del la-
tin aestimare. Maria Moliner atribuye a “estimar” dos series semén-
ticas: apreciar, valorar, reconocer el mérito, que remite al afecto;
mientras que la otra serie remite al discernimiento y al juicio: creer,
Jjuzgar, evaluar, Selbstgefiihl tiene dos significados. Uno es la conciencia
de una persona respecto de si (sentimiento de si) y el otro es la vivencia
del propio valor respecto de un sistema de ideales (sentimiento de estima
de sf), Este puede ser vivenciado como positivo (orgullo, vitalidad) o
como negativo (culpa, vergiienza, inferioridad).
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cuando se incrementan, hacen més imperiosa la necesidad
de poner en obra una serie de recursos para disminuir la
angustia por la pérdida de amor del superys.

Al mismo tiempo, la satisfaccién pulsional aceptable
para el ideal (directa, inhibida en su fin) y la sublimacién
elevan el sentimiento de estima de sf. Lo eleva también la
imagen de un cuerpo saludable y suficientemente estético.
También lo acosan la pérdida de fuentes de amor, las presiones
superyoicas desmesuradas, la incapacidad de satisfacer las
expectativas del ideal del yo. Y, naturalmente, las enfermedades
y los cambios corporales indeseados? (Hornstein, 2000).

La autoestima est4 sostenida por lo social mediante el
“contrato narcisista” (Aulagnier, 1977), que ofrece un en-
tramado que sirve de soporte al yo y al ideal. Una trama
social que no valoriza al sujeto fisura el contrato narcisista.
Apuntaldndose en lo social, el sujeto se apropia de una
serie de enunciados que su voz repite, haciendo verosimiles
las previsiones acerca del futuro.

El nifio va ingresando en espacios extrafamiliares que
lo enfrentan a otras exigencias y a discursos novedosos.
No ingresa por maduracién fisica. Debe lograr cierto enten-
dimiento entre dichos espacios. El yo hace arreglos con “la
realidad”. Se mueve en el espacio familiar, en el escolar,

en el grupo de pares, en un circulo profesional. En el espacio
familiar, se demanda del otro el placer narcisista y sexual.
En el segundo espacio (medio escolar, relacién con los ami-
gos y medio profesional) las demandas tendrén objetivos
parciales: el placer narcisista o sexual, Un tercer espacio
de compromiso es lo histérico-social ¥; en particular, una
subcultura (comunidad, clase social, pertenencias diversas)
con la que se comparten intereses, exigencias y esperanzas.
La autoestima resulta del entramado de reconocimientos
narcisistas y proyectos compartibles y compartidos.

2. Esos cambios son una alarma que nos enfrenta si o sf a la auto-
nomia del cuerpo,
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] yo se abre al futuro aceptando diferencias entre él
mo tal como se representa, tal como va a devenir y Fa.l
no se descubre deviniendo. Esboza su temporalidad, in-
liendo la diferencia de sf mismo a si mismo. Entre el yo
| ideal persistird una diferencia que no anula el anhelo
in encuentro pleno entre el yo y el ideal. Queda poster-
do sine die.

El superyé es. No se puede suprimi.r. El yo n_ecesita el
mor del supery6. Hablar del yo requiere considerar los
iferentes aspectos que lo configuran (cuerpo, mente, cua-
s morales, intelectuales y relacionales, talentos y ha-
ades), aspectos potencialmente contradictoriog que
ueden resonar al unisono y no cuestionar la autoestima o
(#i encuentran recursos singulares) compensar algunos ras;
o8 de las fragilidades de otros o converger en lf)s i‘?r:acasos.
" Kl examen de realidad se funda en la distincién entre
@presentaciones y percepciones. “Lo no real, lo meramente
ssentado, lo subjetivo, es sélo interior; lo otro, lo real,
presente también ah afuera” (Freud, 1925b). La auto-
na supone una interrogacién permanente. Es a partir de
los logros, las relaciones, la historia, el presente y sobre todo
futuro que cada uno intenta dilucidar cudnto vale el yo.
~ Todo paciente nos abre una pregunta. El depre_swo pa-
rece abrirnos muchas: ;Qué déficit tendra? f,ﬁffectwo? (De
logros? ;De narcisizacién? ;De una combinacién de ellos‘.':
~ También para Freud (1914), el sentimiento de. si'. esta
hecho de muchos “materiales” “Una parte del. sentimiento
de si es primaria, el residuo del narcisismo infantil; otra
_parte brota de la omnipotencia corroborada por la expe-
riencia (el cumplimiento del ideal del yo), y una tercera de
la satisfaccién de la libido de objeto. [...] Todo lo que una

3. Para ver el lugar prevalente de las perturba.ci'ones de}a autoestima
(y sintomas vinculados) en la clinica de las depresiones, véase el cuadro

del capitulo 6 (pag. 140).

33




persona posee o ha alcanzado, cada resto del primitivo sen-
timiento de omnipotencia corroborado por la experiencia,
contribuye a incrementar el sentimiento de si”.

En este capitulo analizaré los distintos materiales del
compuesto: como se constituye el narcisismo infantil, cémo
ciertas realizaciones le permiten al sujeto sentirse en paz
con sus ideales. Mi paradigma para logros yoicos serd la
sublimacién. Y veremos cémo la autoestima est4 vinculada
a las relaciones con los otros.

En los otros capitulos me dedicaré a desplegar otro
enunciado freudiano concerniente a la depresion, cuando la
distancia entre el yo y el supery6 parece insalvable. Cruzaré
el precipicio con el apoyo de dos guias: el yo y el superyéd.

En todas las formas de enfermedades psiquicas deberia
tomarse en cuenta la conducta del superyé, cosa que no se ha
hecho todavia. Empero, podemos postular provisionalmente
la existencia de afecciones en cuya base se encuentre un con-
flicto entre el yo y el superyé. El anélisis nos da cierto derecho
a suponer que la melancolia es un paradigma de este grupo,
por lo cual reclamariamos para esas perturbaciones el nombre
de psiconeurosis narcisistas. [...] La neurosis de transferencia
corresponde al conflicto entre el yo y el ello, la neurosis
narcisista al conflicto entre el yo y el superyé, la psicosis al
conflicto entre el yo y el mundo exterior (Freud, 1924b).

NARCISISMO INFANTIL

El yo no se constituye sin narcisizacién. Y no habria
teoria del proceso de narcisizacién sin Winnicott, Kohut
y Piera Aulagnier. Ellos alimentaron teorias insoslayables
para la elaboracion de una teoria contemporénea del yo
y su constitucion irrigada por el narcisismo y la iden-
tificacion.*

4. “El narcisismo, lo sabemos, no debe ser concebido como un estado
monddico primigenio sino como una investidura libidinal ‘del yo' o, para
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reisismo se le presenta a Freud multifacético: fase
|, aspecto de la vida amorosa, origen del ideal del yo,
ceion del yo... La esquizofrenia y la paranoia le dan
ntos para teorizar sobre esa reverberacién. Pero
p mas: la enfermedad orgdnica, la hipocondria, la
1osexualidad, el dormir y la vida amorosa. Otras facetas
| parcisismo.
la fase narcisista? ;Las fases se suceden? ;No hay
s y desechos? Fase autoerdtica: su fijacién conduciria
corporal que tiende a fragmentarse (ejemplo clinico:
zofrenia). Fase narcisista: se preservaria un yo uni-
pero al precio de designar un perseguidor que podria
grarlo (ejemplo clinico: la paranoia). A la fase narci-
ta corresponden también las depresiones, cuya proble-
tica no es la consistencia del yo sino su valor. Fuse homo-
[: corresponde a la homosexualidad y a todos aquellos
ndros clinicos en los que predomina cierta indiscri-
inacién yo/no-yo. Finalmente, fuse heterosexual, punto de
n de las diversas neurosis.
narcisismo es una etapa de la historia de la constitu-
0n del yo y las relaciones con los otros. Integra diversas
irrientes: la de la bisqueda de autonomia y autosufi-
incia con respecto a los otros, la prentensién de dominar
negar la alteridad, el predominio de lo fantasmatico sobre
A realidad. Por eso, el término “narcisismo” posee varios
entidos: por un lado, la indiscriminacién entre el yo y el
tro; por otro, la regulacién del sentimiento de estima de
i, asi como el interés exacerbado por la identidad.

E( narcisismo es tanto un modo objetal con ciertas
teteristicas como la contrapartida de la objetalidad. Es
registro siempre presente: enfrentamiento especular
de la paranoia, retraccién libidinal de la melancolia, rene-

W

Mer mds precisos, como una investidura libidinal que constituye el yo a
Amagen del otro cuerpo en tanto totalidad (el cuerpo del otro, pero
también mi cuerpo en tanto otro). El narcisismo no es otra cosa que la
|dentificacion narcisista” (Laplanche, 1999).
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gacion de la diferencia sexual, omnipotencia del pensa-
miento en las obsesiones, pero también —lo que no es menos
importante— fuente organizadora del psiquismo.

El yo remite a los primeros lazos afectivos con el mundo,
a cémo fue deseado el nifio, a los anhelos e ilusiones que
fueron proyectados sobre él. Desde la primera mamada, el
nifio incorpora un proteico mundo cultural.

La prematurez origina algo mas que un apego duradero
del nifio a los primeros objetos de amor: un deseo de fusién
nunca saciado. En todo adulto perdura ese nifio prematuro
que aspira a la unién total con el otro. Lo que esté en juego
en el erotismo —acierta Bataille— es siempre una disolucién
de la formas constituidas. Cada ser es distinto de todos los
demds. Su nacimiento, su muerte y los acontecimientos
de su vida interesan e implican a otros, pero se nace y se
muere solo. Entre un ser y otro hay un abismo, una
discontinuidad, y toda la puesta en marcha erética tiende
a la disolucién del estado de existencia discontinua.®

El amor materno debe ser (y suele ser) motor y dique
de la vida pulsional. La madre est4 al servicio de su bebé
(de su autoconservacién) pero le impone su estilo. Esa es
la paradoja materna: al cuidar implanta sexualidad,® que
puede ser reprimida, sublimada, pero que es “exigencia de
trabajo” y, por lo tanto, motor del progreso psiquico.

5. Kristeva (1983) postula un vacio que aparece como primera
separacién entre un yo todavia no devenido y lo que todavia no es un
objeto: “Si el narcisismo es una defensa contra el vacio de la separacion,
entonces toda la mdquina de imdgenes, representaciones, identi-
ficaciones y proyecciones que lo acompafian en el camino de la conso-
lidacién del yo y del sujeto es una conjuracién de este vacio”,

6. “El primer objeto erético del nifio es el pecho materno nutricio; el
amor se engendra apuntalado en la necesidad de nutricién satisfecha.
Por cierto que al comienzo el pecho no es distinguido del cuerpo propio,
y cuando tiene que ser divorciado del cuerpo, trasladado hacia ‘afuera’
por la frecuencia con que el nifio lo echa de menos, toma consigo, como
‘objeto’, una parte de la investidura libidinal originariamente narcisista,
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I yo se construye desde esos otros primordiales que,
en los cuidados maternos, ejercen una violencia simbé-
, El deseo materno tiene para el nifio un efecto de anti-
6n. Lo confronta a un discurso, a una realidad que
. no estd en condiciones de entender. Todavia no
prever el sentido y las consecuencias de las expe-
_ 5 con las que se ve enfrentado. Pero cada hora se
fre _ta un poco mas. Est4, y es inevitable, expuesto a ex-
0s. Exceso de sentido, de excitacién y de frustracién,
ambién exceso de gratificacién y proteccién.
madre ofrece un pecho deseante, historizante e histo-
sado. Transmite casi todo: palabras, caricias, gestos, cui-
dos, El bebé tiene momentos fusionales con la madre,
0 pasa largos periodos a solas. Esa alternancia entre
On y separacién es esencial. De su ritmo depende que el
0 sea presencia estructurante en vez de presencia arra-

" El yo es una construccién, una conquista. No existe al
gmienzo sino que deviene, con distintas estructuras, con
tas fortalezas Y éste es el lugar de la libertad y el
nalisis, pero también de la vilipendiada puericultura.
il .bebé necesita que la madre sea escudo protector contra
stimulos externos, que sea capaz de decodificar lo que él
oscuramente” transmite y de comprender que él necesita
s i mulacién ¥ quietud, en dosis que ningiin cientifico po-
i determinar. Si no se evitan la sobreestimulacién y la
ubestimulacién puede producirse en el nifio una indistin-
€ion entre el yo y el otro, y preservarse una representacién
,t' torporal arcaica, donde la separacién entre el cuerpo

5-' - no y el del nifio sigan siendo confusos (McDougall,
8).

—_—

Este primer objeto se completa luego en la persona de la madre, quien no
#6lo nutre, sino también cuida, y provoca en el nifio tantas otras sensa-

~ tiones corporales, asi placenteras como displacenteras. En el cuidado del
“guerpo, ella deviene la primera seductora del nifio” (Freud, 1938a).
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El nifio, para ir controlando los estimulos, crea repre-
sentaciones simbélicas que organizan y depuran la mera
excitacién. Mientras tanto, la madre cumple esa funcién,
provisionalmente, como en fideicomiso, y dispuesta_ air
dejando de cumplirla. Si a causa de su propia a-mglfstla no
puede cumplirla, habra fragilidad en la orgamzacx-tm psi-
quica. Si se apura, si no va graduando los plazos, se instala
la omnipotencia simbiética. Y si el plazo es muy largo so-
breviene la desesperacién.

El bebé mama y contempla la mirada de la madre, se
ve a él mismo y a ella que lo mira. En este encuentro se
produce un cambio estructural.” El yo se construye a par?.lr
de una historia preexistente, una historia identificatoria.
Sin materiales, jc6mo se podria construir algo?

La madre capta (entiende, intuye) los movimientos psi-
quicos de su nifio por las expresiones visibles del cuerpo
del nifio. Pero éste los ignora, asi como ignora la existencia
de un espacio de realidad por fuera de él. Espacios y afectos
que serdn perceptibles para el bebé a partir de las respues-
tas que la madre propone. El bebé expresa su sentir en el
cuerpo. La madre lo decodifica, lo interpreta, traduce esos
signos visibles del cuerpo y, desde su propia hifstoria, les
presta palabras y afectos que serdn las inscripciones fun-
dantes de la estructura psiquica. Ese encuentro inaugura
la actividad de representacién en el recién nacido (Rother
Hornstein, 2003).

Vivencias de satisfaccién y de dolor constituyen el yo
como organizacion. (La palabra “constitucién” insiste. Es que
mads que de conductas se trata de legalidades que se van
encarnando en el nifno.) El trabajo del yo es inhibir o diferir
la descarga y posibilitar el proceso secundario. Cualquier
satisfaccién de la necesidad desprovista de amor o pos-
tergada maés alld de lo tolerable, cualquier difusién de las

7. Freud (1914) consider6 que era un “nuevo acto psiquico”.
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ustias de la madre altera ese trabajo, forjador del
gisismo tréfico.®

\ecto, sentido, cultura estén copresentes cuando el bebé
I el pecho. Un intenso trafico simbélico. El narcisismo
rofico cuando se cuidan la identidad y la autoestima
lqueda interés para otras metas y actividades. Se pide
ir y trabajar”. El narcisismo patolégico evidencia una
8 crénica de investimientos amorosos parentales que
traduce en una falta de amor propio, en un profundo
Or por si mismo. La supervivencia no est4 asegurada.
lama por el “derecho a existir”, porque los otros no pu-
hron construir los objetos transicionales. Ese lugar, que
#hi6 ser regado por el lenguaje, la simbolizacién, la crea-
idad, se volvera drido de tanta somatizacién, actuacién o
rectamente depresién. ;Nos animaremos a hablar de déficit,
los déficit? ;Hay o no déficit en la depresién?®

lin cuanto a Winnicott, quién sino él contribuyé a pensar
cisizacion a partir de la unidad formada por la madre
bebé. La madre se ofrece al bebé. Le ofrece la ilusién de
jue responde fielmente a sus gestos y acciones. Esa ma-

re es una creacién del bebé, es decir, una parte de él. La
madre “sobrevive” a los “ataques” del bebé, inevitables ata-
 para que haya crecimiento psiquico. Lo central del
cubrimiento de Winnicott es que el verdadero self sélo
e evolucionar en presencia de una persona no intru-

‘8. Gracias al narcisismo tréfico, el yo mantiene la cohesion, la
ibilidad (relativa) del sentimiento de si y la valoracién del senti-
ento de estima de si.

9, Lo habia dicho Bion (1970). El bebé, abrumado por las sensaciones
procedentes del mundo, necesita de otra mente humana (un “conti-
fiente”), con capacidad de aceptar, absorber y transformar las expe-
riencias en pensamiento. Si el cuidador fracasa en la contencién de los
#entimientos que abruman al bebé, no sabiendo reconocer ni hacer re-
! la comunicacién emocional del mismo, deja huellas en la subje-
lividad. La madre continente puede transformar estos sentimientos para
{ue sean tolerables. Ello incluye un mensaje emocional que indique
- Que el afecto es “contenido”. Bion lo denomina funcién a/fa.
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siva para que, de esta manera, no quede interrumpida la
continuidad de su propia experiencia. Este proceso requiere
que la madre “deje ser”, que no imponga sus vivencias.
Para la teoria y para el nifio, el maternaje es bueno si es
suficientemente bueno.

Winnicott destaca que la madre provee una continuidad
de existir, “ampara” al infante en un ambiente creado por
ella y promueve su crecimiento. No obstante, en el fondo
de esta constancia que les da reciproco relieve, madre e
hijo negocian continuamente una experiencia intersubje-
tiva que se cohesiona en torno de los rituales de la nece-
sidad psicosomdtica: amamantamiento, cambio de panales,
consuelo, juego y suenio.

El narcisismo tréfico preserva cierto equilibrio entre fan-
tasia y realidad. Winnicott (1971) ha descripto la relacién
estrecha entre la fantasia, el juego, la creatividad y los fe-
némenos culturales. ;Y c6mo se logra ese cierto equilibrio?
En otras palabras, jcémo se evita que la fantasia instale
un alejamiento de la realidad? La clave, la actitud de los
padres, la posibilidad o la imposibilidad de no disfrutar
las ilusiones del nifio, afiadir sus propias fantasias y des-
prenderse de ellas. La actitud deseable de los padres no consiste
en sumergirse en la ilusién ni en ejercer una racionalidad a
ultranza, sino en tener la capacidad de jugar con las fantasfas
sin perder de vista el hecho de que se trata de un juego.

Winnicott describié al recién nacido como un ser a la
deriva en una corriente de momentos no-integrados. Si
eligié el concepto de no-integracion para caracterizar el esta-
do mental més temprano, quiza fue porque alude a una
experiencia difusa pero no terrorifica, a diferencia de Klein.
El pensamiento se despliega mediante una zona transi-
cional, que combina fantasia y realidad, mundo interno y
externo. Los objetos transicionales facilitan la capacidad
de juego y creatividad.”® El espacio transicional es el medio

10. Bollas (1987) le da a esto un matiz mas dindmico, al emplear la
denominacién “objeto transformacional”. La representacién interna de
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ental para una entrada en la vida social y cultural.
n este espacio, no habria condiciones de posibilidad para
uellas formaciones de compromiso donde predominan

denc minacién “juegos desarrollados”.

El espacio transicional se construye alli donde se produjo
sparacion. Siempre y cuando ésta no hubiera acarreado
nsecuencias insoportables para el nifio. Un espacio vir-

jal entre el afuera y el adentro del cual surge la creati-

dad. Se sitia entre la predominancia del mundo subjetivo

ue hace que el esquizoide pierda contacto con lo real y

Ina complacencia sumisa hacia la realidad exterior (sobrea-

daptacién) que tiene por corolario la pérdida de contacto

gon la realidad psiquica.

- Cuando se logra la “capacidad de estar solo”,' 1a soledad

la madre. Sin esa capacidad se abren otros destinos. La
{nvasion por el otro, ilustrada por los estados de fusién, y su
dependencia absoluta respecto del objeto. La pasivizacién,
‘en cambio, supone la confianza y la seguridad de que no se
sard del poder que de ese modo se le confiere al otro.
Tolerar cierta fusién es tan necesario como la necesidad de
‘existir en el estado separado. El bebé est4 fisicamente solo,
pero no psiquicamente abandonado. Una madre “no sufi-
cientemente buena” falla en su tarea de contencién y las
posibilidades de elaboracién del nifio se ven sobrepasadas.

+
- Aqui agrego el aporte de Piera Aulagnier. Escribi antes:
“La madre est4 al servicio de su bebé... pero le impone su

Inmadre en el nifio es un proceso y no una imagen de un objeto con
cualidades concretas.

~11. Realizo esta agrupacién desde hace varios afios (Hornstein,
1993 y 2000).
¥ 12. I..aa expresion es de Winnicott. La madre refleja lo que ve y el
nifio, mirdndose en esa mirada, se siente amado y reconocido. Winnicott

dis tingue entre la madre excitante y la que asegura funciones de holding,
‘handling y espejo.
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estilo”. Y es inevitable: asi como hay un represién primaria
hay una “violencia primaria”. Se le imponen al nifio elec-
ciones, pensamientos o acciones. Por sensata o analizada
o “suficientemente buena” que sea la madre, el suyo es un
trabajo creativo, sin recetas posibles. Por eso nunca la vio-
lencia es 6ptima, por eso siempre bordea el exceso. Y en el
peor de los casos el exceso se consuma, anulando el pensa-
miento auténomo del nifio y realizando un deseo de inmo-
vilidad de la madre. Ella es ademas portavoz. Comenta
las expresiones del nifio, asi como es portavoz de lo histé-
rico-social. Entre lo que la madre cree que el nifio piensa y
lo que éste piensa hay una concordancia suficientemente
buena. Pero también existe la ilusién de una concordancia
perfecta. Sera mejor que esta ilusién se rompa cuando el
nifio hable. Porque si el nifio siguiera sujetado al deseo
materno, su hablar no sera sino una ecolalia.

El nifio debe renunciar a creer que el Otro puede seguir
garantizandole la verdad del dicho y debera aceptar su
soledad y el peso de la duda. “El nifio no duda primero de
que se conozcan sus pensamientos”; més tarde, el nifio com-
prende que el adulto no conoce sus pensamientos: “el des-
cubrimiento de que el otro no sabe nada de los propios
pensamientos —descubrimiento hecho sobre el fondo de que
los conoce todos, puesto que no son, estructuralmente, sino
el discurso del otro— es una adquisicién decisiva para la
constitucién del sujeto” (Lacan, 1957).

Hablar es lo més natural del mundo. Y, a la vez, lo més
artificial del mundo. El nifio esta a expensas de los cuidados
maternos, empezando por la palabra. El discurso materno
puede traer la amenaza de privar de la palabra. El descu-
brimiento de que el discurso puede ser verdadero o falso
es tan importante como el descubrimiento de la diferencia
de los sexos. Si la madre reconoce que no puede saber lo que
el hijo piensa, el pensamiento del nifio puede obtener una
prima de placer. Ejercer el derecho a pensar implica el
duelo por la certeza perdida. La duda es equivalente a la
castracién en el registro del pensamiento. Pensar, dudar
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lo pensado, tener que verificarlo: tales son las exigencias
el yo no puede soslayar.’?

ay una “sombra hablada”. Un conjunto de enunciados
son testimonio del anhelo maternal concerniente al
, que se anticipan a la enunciacién que el propio nifio
‘de si mismo. Es una oportunidad para verbalizar lo
él representa para el deseo inconsciente. La madre
oga” con la sombra hablada. El proceso identificatorio
ite ademas lo reprimido materno, indispensable pa-
la constitucion subjetiva.

El bebé est4 ahi. Es una realidad corporal (anatémica,
siolégica y morfolégica). Aun en los momentos y las etapas
mayor omnipotencia, el cuerpo del bebé marca un limite
A omnipotencia materna y debilita su conviccién (la de
e conoce sus necesidades, la de que adivina lo que debe
le). Conviceién que habra sido una ilusién necesaria,
#in embargo, para que ella pueda anticipar al yo que
habitara ese cuerpo. Ese “yo anticipado” al que se dirige el
fﬂiscm'so materno inscribe al nifio en un orden temporal y
mbélico. La madre asume el riesgo (necesario) de investir
r anticipado una imagen en ausencia de su soporte real
¥ el riesgo de descubrir el desajuste entre la imagen y el
Soporte. Aulagnier postula que existe en la madre un “deseo
de hijo” heredero de un pasado pero con un futuro que nin-

- 13. El yo no acepta una idea por el placer ni por el prestigio del
‘enunciante: los enunciados serdn sometidos a la prueba de lo verdadero
o falso. Se instituye una tercera instancia que desempenaré el papel de
garante. Cuando ella se anule (fugaz o largamente) habra alienacién.
- 8isdlo es verdadero lo que enuncia la voz idealizada, el sujeto no puede

ser autogarante de ninguno de sus deseos, sus padecimientos, sus

proyectos. La alienacién es una situacién relacional en la que el sujeto
remite la totalidad de sus pensamientos al juicio exclusivo de otro.
Implica una renuncia del yo a todo derecho de juicio sobre su propia
‘actividad de pensar. Es el limite extremo que puede alcanzar el yo en la
realizacion de un deseo de abolir las situaciones de conflicto y de
sufrimiento. Concreta de tal manera una tentacion siempre presente:
volver a hallar la certeza excluyendo dudas y conflictos (Aulagnier, 1979).
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gtin hijo real puede (y debe) saturar. Distancia inevitable
(y deseable) entre el “deseo de hijo” y el “deseo por este hijo”.
La madre otorga deseo, don esencial, pero no pretende ser
donante del objeto. El nifio es pensado, hablado y deseado
por sus progenitores, que lo incluyen en sus historias,
marcadas por su cultura. En los comienzos de la vida, se
nutre de un “bafio sonoro” de afectos. Cuando finalmente
deviene el yo, el nifio puede pensar sus propios pensa-
mientos, guardar sus secretos, mostrar sus diferencias
(Rother Hornstein, 2006).

Lamadre es tinica, pero el nifio no es tnico parala madre.
Esinvestimiento privilegiado, si, pero no exclusivo, ya que
ella tiene otras relaciones, se interesa por otras actividades
y mantiene su investimiento narcisista. El nifio, en cambio,
no reparte sus investimientos. La madre los acapara, ex-
cepto ese que él destina a su propio cuerpo.

La madre imagina por anticipado para su hijo un pro-
yecto que lo ubica como padre o madre en el futuro. El
nifio hereda, entre otras, dos relaciones libidinales: 1a de la
madre con su propio padre y la que vive con quien tuvo un
hijo. El padre es el primer representante del “discurso del
conjunto”.}* Aquel que garantiza que el discurso materno
—con sus anhelos, sus exigencias, sus prohibiciones—no va
a contramano de lo histérico-social.

Veamos lo que aporté Kohut (1975) al proceso de nar-
cisizacién. Muchos afios después sigue siendo novedoso.
Para él, el si-mismo estd constituido por tres subinstancias:
1) un polo del que emanan las tendencias del poder y del
éxito;® 2) un polo que alberga las metas idealizadas; 3)
una zona intermedia —un arco de tensién de talentos y ha-
bilidades bdsicas— que se ve “impulsada” por sus ambi-

14. M4s adelante, en este capitulo, retomaré el lugar del padre en la
triangularidad edipica.

15. En otro libro (Hornstein, 2000) me ocupé de sefialar algunas dife-
rencias entre los conceptos de yo y si-mismo.
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o8 y “guiada” por sus ideales. Segin haya sido su
eeién con sus objetos, el si-mismo surge como una
c¢ién mas o menos consistente. Variable es su cohe-
esde la cohesion hasta la fragmentacion. Variable,
dad: desde el vigor hasta el debilitamiento. Varia-
armonia funcional: desde el orden hasta el caos.
o cohesidn, vigor o armonia tengan un déficit signi-
vo, se producira un trastorno narcisista.
si-mismo de Kohut tiene objetos de dos tipos: unos
pnfirman el sentido de grandeza y perfeccién del nifio (ob-
o8 del si-mismo especular) y otros son objetos a los que
fio puede admirar y con los que puede fusionarse, como
‘imagen de serenidad, infalibilidad y omnipotencia
gen parental idealizada). Si hay fallas en el suministro

del si-mismo, perduran la grandiosidad y el exhibicio-
nismo arcaicos. Al internalizar estos objetos del si-mismo
ol sujeto es capaz, cada vez més, de tramitar esas funciones
por si solo. En la patologia continiia necesitando a los otros
para mantener la cohesion yoica y la regulacién de su auto-
[} a. Silos pierde se percibe vacio, desvalido y vulnerable
{rente a la “angustia de desintegracién”.

~ También Kohut comparé los trastornos narcisistas con
las neurosis. Al fin y al cabo, la neurosis es la llave maestra
de la teoria y de la prictica. Lo hizo con dos personajes
que parecen literarios pero que hacen pensar: el Hombre
Trégico y el Hombre Culpable. El Tragico lucha para man-
tener la cohesién del si mismo. El Culpable se enfrenta al
conflicto intersistémico.

Kohut (1977) sefiala sus diferencias con Freud:

Resumamos: el ello (sexual y destructivo) y el superyé (in-
hibidor y prohibitivo) son elementos constitutivos del aparato
mental del Hombre Culpable. Las ambiciones y los ideales
nucleares son los polos del si-mismo y entre ellos se extiende
el arco de tensién que forma el centro de las actividades del
Hombre Tragico. Los aspectos conflictuales del complejo de
Edipo son el foco genético del desarrollo del Hombre Culpable
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y de la génesis de la psiconeurosis; los aspectos no conflic-
tuales del complejo de Edipo constituyen un paso en el de-
sarrollo del Hombre Tragico y en la génesis de los trastornos
del si-mismo. Las conceptualizaciones de la psicologia del
aparato mental resultan adecuadas para explicar la neurosis
estructural y la depresi6n culposa, esto es, los trastornos psi-
quicos y los conflictos del Hombre Culpable. La psicologia del
si-mismo es necesaria para explicar la patologia del si-mismo
fragmentado (desde la esquizofrenia hasta el trastorno nar-
cisista de la personalidad) y del si-mismo vaciado (depresién
vacia, es decir, el mundo de ambiciones sin imagen especular,
el mundo vacio de ideales).

En las depresiones la investidura narcisista estd al
servicio de regular el sentimiento de estima de si. Kohut
postulé que por ausencia o defecto de la narcisizacién las
relaciones actuales son compensatorias. Con la nocién de
déficit conceptualiza un traumatismo por defecto. El déficit
privilegia las fallas del objeto externo en la provisién de
las necesidades narcisistas del nifio.

TRAMA ED{PICA Y NARCISIZACION

Para entender cémo se constituye el sujeto hay que en-
tender el devenir narcisista, y para entender el devenir
narcisista hay que articularlo con el Edipo y sus grandes ejes:
la identidad y la diferencia, el deseo y la prohibicién, el yo y
la alteridad. El Edipo es el nicleo de la neurosis (Freud,
1925a) ya que es “tanto el punto culminante de la vida
sexual infantil como el punto nodal desde el que parten to-
dos los desarrollos posteriores”. Pero una visién deter-
minista del Edipo, una historizacién lineal y no recursiva,
llevar4 a pensar que el Edipo no irradia hacia la vida ulte-
rior y sélo es punto culminante de la vida sexual infantil.
Pero el Edipo irradia. Sin el corsé determinista, se toleran
mejor los aspectos desconocidos del pasado y la influencia
de los proyectos (del futuro) en el presente. Antes y después
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‘gomplejo de Edipo, se producen actos psiquicos de-

Ja teoria de las series complementarias no sélo reconoce
pluricausalidad (lo genético, la historia infantil, la
a actual) sino que implica una especial manera de
En el complejo de Edipo se confrontan dos sexos y dos
peraciones, en dos corrientes: positiva (deseo sexual por
‘padre de sexo opuesto, deseo de muerte hacia el padre
¢l mismo sexo) y negativa (deseo sexual por el padre del
nismo sexo, deseo de muerte hacia el padre del sexo
Sasto).
¢, Por qué el padre es reconocido como depositario del poder
0? Porque es deseado por la madre. ;Por qué la madre,
on tanto madre, es reconocida como prohibida al deseo y, en
tanto mujer, es mantenida como modelo del objeto futuro
deseo? No sélo es preciso que el sexo femenino sea
paconocido como diferente sino que el nino debe visualizar
al padre como deseante de esa diferencia (Lacan, 1966a).
- La funcién paterna ubica a los personajes del Edipo. La
triangularidad edipica conmueve la omnipotencia narci-
gista, propia de la relacién dual. Y convierte al drama o
trama edipico, con sus prescripciones y sujeciones, en una
figuracién prototipica de las relaciones humanas de inter-
cambio. El padre, al interponerse entre el nifio y la madre,
“excluye al nifio y pasa a ser rival y modelo. Sin prohibicién,
‘volverfamos a la horda. El Edipo es estructura e historia:
- estructura porque no autoriza ninguna definicion del sujeto
fuera de la diferencia sexual que une a los progenitores
entre si y que lo une a él con los progenitores, y es historia
porque la diferencia sexual estd duplicada por la diferencia
generacional.

Es necesario considerar tres érdenes de determinacién:
qué lugar ocupa el padre (o el hombre) en el deseo de la
madre, qué lugar ocupa el padre en su propia cadena ge-
neracional (relacién con su propio padre y, como efecto de
ello, con este hijo) y qué lugar ocupa en el medio social.
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La relacién del padre con su hijo arrastrara detritos de
la relacién que tuvo-tiene con su propio padre. En el padre,
el deseo de muerte, reprimido (aunque a veces no tanto),
serd reemplazado por el anhelo consciente de que su hijo
llegue a ser aquel a quien se le da el derecho a ejercer la
funcién paterna en el futuro. Y asi ofrece un derecho de
usufructo sobre estos dones.

LA SUBLIMACION: TODOS LOS LOGROS, EL LOGRO

Vicisitud de la pulsién procesada desde la complejidad
de una historia identificatoria que permite desplazamien-
tos simbélicos de los objetos primordiales. Historia iden-
tificatoria que constituye al yo, marcando limites, abriendo
posibilidades. Algunas identificaciones lo parasitardn,
otras le permitirdn aceptar la movilidad temporal, y la
repeticion serd sustituida por la creacién.

Definir la sublimacién como una derivacién tiene el
inconveniente de concebir la energia libidinal como un
quantum estable, y a la sublimacién como una descarga
en funcién de ese quantum. Al no creer en una economia
pulsional de recursos limitados, pienso en una neogénesis
erética. La sublimacién es més que un concepto, es el indice
de un permanente cuestionamiento. El término recorre la
obra de Freud desde sus inicios hasta sus ultimos escritos,
en los cuales escribe que la satisfaccién sublimada posee
un “cardcter particular que, por cierto, algin dia podremos
caracterizar metapsicolégicamente” (Freud, 1930).

Para la filosofia, lo sublime es una de las categorias de
la estética. Para la quimica es el pasaje de un cuerpo del
estado sélido al estado gaseoso. En la sublimacion no que-
dan ni el fin, ni el objeto ni la fuente de la pulsién, y la fuerza
es sexual pero desexualizada. El concepto parece diluirse
y dejar enigméticas cenizas. Pero resurge (jcomo el ave
Fénix?). Resurge como concepto-valor, en una dimensién
metapsicolégica y ya no moral.
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le diferenciado (Hornstein, 1988) la sublimacién de

‘retornos de lo idealizado (idealizacién, fascinacién,
inacion, relaciones narcisistas) y de otros retornos de lo
ido (formaciones reactivas, sintomas, pulsiones in-
das en su fin,'% intelectualizacién, aislamiento). Y sigo
dola como un doble retorno. La aptitud para la subli-
es producto de la identificacidn con la potencialidad
izante de los otros significativos."

La sublimacién no es un “destino de la pulsién” como los
_' lemés. Tanto en algunos creadores como en determinados
buscadores de verdades, debe subrayarse algo que no puede
llamarse de otra manera que pasién sublimatoria. Si bien
~ pupone un desvio respecto de los fines sexuales, la sublimacién

le deja el campo libre a una pasién que no tiene nada que
‘envidiarle a la pasién amorosa (Green, 2003).

y ‘_ Antes de “Introduccién del narcisismo” Freud decia que
a meta y el objeto de la sexualidad sublimada tenfan un
valor social y ético més elevado, perspectiva que no aban-

v '16. Especial importancia tiene la diferencia con las pulsiones de
‘meta inhibida: “Mociones pulsionales de fuentes notorias y con meta
1ivoca, pero que se detienen en el camino hacia la satisfaccién, de
rte que sobrevienen una duradera investidura de objeto y una aspi-
 racion continua”® (Freud, 1932). La inhibicién en cuanto al fin (la ternura,

por ejemplo) es una forma intermedia entre la satisfaccién sexual directa
¥ la sublimatoria.

17. Lacan (en el Seminario XIV) comenta que en la sublimacién el
- yacfo procedente de lo simbélico tiene un lugar fundamental. El vacio
‘es una produccién del significante que engendra la ausencia al crear la
falta. El vacio en su espacialidad no es sino la representaciéon metaférica
de lo que, a partir de lo real, padece por la relacién con el significante.
El objeto de deseo no es el ohjeto pleno sino el objeto causa del deseo
como producto del vaciamiento del significante; mis bien falta de objeto
que objeto que falta. “Ella [la sublimacién] parte de la falta y con la
ayuda de esa falta construye lo que es su obra y que es siempre la repro-
duccién de esa falta. Esto implica una repeticién dentro de este acto. En
efecto, sélo re-elaborando la falta de una manera indefinidamente re-
petida se alcanza el limite que da a la obra entera su medida”.
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donar4 del todo. Aunque, por més que la valorizacién socio-
cultural incide, la sublimacién sélo puede ser definida por
los avatares de una historia personal y por la significacién
que toma para cada sujeto esa actividad que puede estar en
concordancia o en discordancia con los valores admitidos
en el campo cultural. La sublimacién implica una partici-
pacién transindividual que contribuye en alguna medida
al patrimonio cultural. Que la actividad sea socialmente valo-
rizada no es condicién suficiente. ;Serd al menos condicién
necesaria?

¢Quiénes subliman?'®;Cémo se sublima? ;Quién otorga
el valor? La sublimacién no es mera adaptacién, por su
compromiso subjetivo. Y no es que deba siempre oponerse
al discurso social dominante sino que puede oponérsele.
Lo primero es no confundir la sublimacién con lo sublime.
¢Por qué pensar que la sublimacion es para pocos, que sé6lo
subliman los grandes creadores? “;Por qué siempre el pin-
tor o el investigador, antes que el tornero, el jugador de golf
o el que cultiva su jardin? ;Y qué decir del que se fascina
navegando por la web?” (Laplanche, 1999).

Sublimar, sublimacion, sublime, palabras que no pare-
cen hechas para uno, como si en la vida cotidiana predo-
minara la repeticién (la escoria) y unicamente los genios
pudieran librarse de ella. Pero sélo una concepcién de la
sublimacién que no la restrinja a actividades discursivas y
artisticas socialmente valoradas la convierte en una herra-
mienta conceptual para desentranar simbolizaciones creativas.
Freud (1910) comienza su trabajo sobre Leonardo senalando

18. “La observacién de la vida cotidiana de los seres humanos nos
muestra que la mayorfa consigue guiar hacia su actividad profesional
porciones muy considerables de sus fuerzas pulsionales sexuales, y la
pulsion sexual es particularmente idénea para prestar estas
contribuciones, pues estd dotada de la aptitud para la sublimacién: o
sea que es capaz de permutar su meta inmediata por otras, que pueden
ser mds estimadas y no sexuales” (Freud, 1910).
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| @n su practica no accede frecuentemente a los “grandes
1 | anidad”, por lo que “suele contentarse con un fragil
‘humano”. Si bien no aspira a “ensuciar lo esplen-
080", no puede sino “estrechar el abismo entre aquella
pleccién y la insuficiencia de sus objetos habituales”.
El yo se asigna valor a si-mismo, lo asigna a sus activi-
tles y también a sus relaciones. Hay un valor actual y
 valor de origen. El valor cambia, tiene su genealogia.
pasado es aquello que corre en las venas del presente,
mo fuente que demuestra que el pasado no caduca, que
presente en lo actual. Con la instauracién del ideal, lo
ntero puede (y suele) no coincidir con lo valioso.
La sublimacién nos da la pista de qué relacién tiene un
jeto con los ideales. La idealizacién genera inhibiciones
alienacién. En la idealizacién se produce un vaciamiento
arcisista a expensas de un objeto externo. En la subli-
macién el yo renuncia al anhelo de hallar lo ideal en el
xterior.'?

ntiza la sublimacién sino que, por el contrario, suele ge-
ar inhibiciones. Estas tienen una creciente importancia
glinica: inhibiciones intelectuales, imposibilidad de parti-
eipar en actividades creadoras, aburrimiento o displacer
reflexionar, sentimiento de vacio de pensamiento. La

el sujeto entre aquello por realizar y la representacién que
~ fiene de sus posibilidades.

19. Retomaré las diferencias entre idealizacién y sublimacién en el
capitulo 9.
20. Freud (1926) atribuye las limitaciones funcionales del yo a
diversas causas: hipersexualizacién, autopunicién y disminucién de la
“energia (propia de los estados depresivos).

i
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LAS FORMACIONES DE COMPROMISO

Es obvio. Las practicas individuales dependeran de c6mo
entiende cada uno el conflicto y, en consecuencia, las
formaciones de compromiso. Lo que no es obvio, porque no
siempre se explicita, es qué entiende cada uno por conflicto
y por formaciones de compromiso.

El sintoma, después de Freud, no encandila como en
una psiquiatria descriptiva. Y entonces podemos mirar el
trafico: “historia”, “conflicto”, “formaciones de compromiso”,
“repeticion”, “sexualidad”, “transferencia”. Son vehiculos.
Conceptos en la teoria y herramientas en la praxis. Ni en
la teoria ni en la practica ninguno de ellos es autosuficiente.
Forman una trama. Asi, enfoco el sentido de un sintoma, de
un vinculo, de una sublimacién, de un suefio, de un duelo, de
una inhibicién, en la perspectiva de toda una vida y enla trama
del conflicto que lo origina. Y poniéndolos a jugar, poniéndolos
enjuego, puedo fundamentar que casi todas las personas tienen
la capacidad de innovar y que el psicoandlisis es una simbo-

lizacién historizante que hace llevadera la compulsién de
repeticidn y, menos veces, libra de ella.

Todas las producciones subjetivas son pensables como
formaciones de compromiso: las relaciones de objeto, la
imagen de si, los rasgos de cardcter, las inhibiciones, las
sublimaciones, las formaciones reactivas, la representacién
corporal, los proyectos, las fantasias, la sexualidad, los afec-
tos, los suenos, los actos fallidos, los chistes, las repeticiones,
la transferencia, los sintomas. Ya diré cudl es la ventaja.

Para no revivir su primordial desvalimiento, el yo recu-
rre a la sefal de angustia (angustia ante la irrupcién de lo
inconsciente, angustia real y angustia ante la pérdida de
amor del superyd). Hostigado, el yo suefia y produce sinto-
mas. Los suefios satisfacen el deseo sin miramiento por la
realidad; los sintomas satisfacen al deseo y al superyé, y a
veces también al ideal. Pero la realidad se reintroduce por
la via del beneficio secundario. No pocas veces el asediado
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‘avasallado” yo logra formaciones de compromiso sa-
orias tanto en sus actividades como en sus relaciones
i otros. ‘

1993 (Hornstein, 1993) postulé prototipos? de for-
nes de compromiso: el sintoma, el suefio y el chiste.
ibipos porque son primeros histéricamente y porque
gentan de manera cabal a los gjemplares de cada serie.
sjemplo, en la serie del chiste, que en ese libro profun-
ncontramos: el jugar, el humor, la sublimacién, los
sulos actuales. Siete afios después (Hornstein, 2000)
4 ideas sobre el chiste como formacién de compromiso
jeron un tratamiento metapsicolégico.

‘reud ya habia advertido que el chiste es un juego, y no
juego simple, que se apaga en seguida, sino un juego
sarrollado. Supone una concordancia psiquica con el otro,
placer procedente del inconsciente, una cooperacién de
y sistemas.?? El chiste, la sublimacién, el jugar, el humor,
# vinculos son simbolizaciones abiertas que en el choque
» repeticién y diferencia permiten la emergencia de lo

21. Segtin el Diccionario de la Real Academia Espafiola: 1. m. Ejemplar
piginal o primer molde en que se fabrica una figura u otra cosa. 2. m.
i pmplar més perfecto y modelo de una virtud, vicio o cualidad.
22. Freud diferencia entre retornos de lo reprimido conformes o en
gonflicto con el yo: “Una cooperacién entre una mocién preconsciente y
‘una inconsciente, aun reprimida con intensidad, puede producirse en
‘esta situacion eventual: que la mocién inconsciente pueda operar en el
‘mismo sentido que una de las aspiraciones dominantes. La represién
‘queda cancelada para este caso, y la actividad reprimida se admite
refuerzo de la que estd en la intenci6n del yo. Para esta tiltima, lo
msciente pasa a ser una consteiacién zcorde con el yo, sin que en lo
demds se modifique para nada su represién. El éxito del Icc en esta
cooperacion es innegable; las aspiraciones reforzadas, en efecto, se com-
portan diversamente que las normales, habilitan para un rendimiento
particularmente consumado y exhiben frente a las contradicciones una
resistencia semejante a la que oponen, por ejemplo, los sintomas ob-
sesivos” (1915¢).
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Entre suefio y chiste la diferencia mds importante re-
side en que el sueno es un producto animico asocial; no
tiene nada que comunicar al otro.?

En el chiste hay placer por la actividad propia del apa-
rato animico, asi como también ahorro en el gasto de
inhibicién al disminuir la contrainvestidura. El chiste
cancela inhibiciones internas y reabre fuentes de placer.
Es un “juego desarrollado”, una actividad animica pla-
centera y socializada. No hay chiste de consumo interno; se
requiere de un otro con el que se tenga una “amplia con-
cordancia psiquica”.

El chiste, dijimos, es un prototipo. Nos lleva ahora a la
sublimacion, ella también un “juego desarrollado”, con su
particular alianza entre principio de placer, de realidad,
de creacion. Y, en una espiral, la sublimacién nos devuelve
a los juegos desarrollados.

LOS JUEGOS DESARROLLADOS

Para algunos psicoanalistas, no todos los vinculos
actuales significativos tienen relacién con lo inconsciente,
lo que implica la concepcién de un yo auténomo. Otros con-
ciben los vinculos actuales como meras réplicas de los ob-
jetos fantaseados. Presentan al psiquismo como un sistema

23. “El suerio es siempre un deseo, aunque irreconocible, y el chiste,
un juego desarrollado. El suefio conserva, a pesar de su nulidad préctica,
una relacién con grandes intereses vitales. Busca satisfacer las nece-
sidades por medio del rodeo regresivo de la alucinacién y debe su po-
sibilidad a la tinica necesidad activa durante el estado de reposo nocturno:
la necesidad de dormir. En cambio, el chiste busca extraer una pequeria
consecuencia de placer de la simple actividad —carente de toda necesidad—
de nuestro aparato animico, y mas tarde, lograr tal aportacién de la
actividad del mismo, y de este modo llega secundariamente a importantes
funciones dirigidas hacia el mundo exterior, El suefio se encamina
predominantemente al ahorro de displacer, y el chiste, a la consecucién
de placer. Pero no hay que olvidar que a estos dos fines concurren todas
nuestras actividades animicas” (Freud, 1905b),
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do, tal vez porque la perspectiva es solipsista.* Yo
ulo los vinculos actuales como formaciones de com-

hay relacién actual significativa que no sea soporte
nsferencias y que no remita a la realidad psiquica y,
lo tanto, a la historia. Vincularse con objetos actuales
e un trabajo psiquico de articulacién entre objeto fan-
do-pensado y objeto real. No hay autonomia del yo
acién con su historia. Pero tampoco hay autonomia del
relacién con su realidad actual. Si la hubiera, més
uténomo, el yo seria autista.

or qué insisto tanto en la complejidad? Entre otras
s, porque nos salva de las féciles polaridades, de las
stas contradicciones. Aceptar la nocién de pulsién
0 muerte es aceptar también esa mismisima pulsién en
b8 pacientes... y en nosotros, su tender hacia el vacio. Creo
e eso es valiente y cientifico, aunque no pocos terapeutas
# rechacen.? Pero jen qué consisten las pulsiones de vida,

34. El solipsismo es una radicalizacién del subjetivismo en la que
todo lo existente se reduce a la representacién, por lo que encierra y
a la subjetividad. Un psicoandlisis no solipsista no descuida lo in-
rapsiquico. Lo vincula al objeto real.

. 25. Freud opone pulsiones de vida y de muerte. Las pulsiones de
a congregan las pulsiones de autoconservacién y las sexuales (ob-
tales y narcisistas). Su meta es encontrar transacciones que con-
lan las exigencias contradictorias entre autoconservacién, libido
“objetal y libido narcisista, teniendo como antagonistas a las mudas pul-
ﬂiihas de muerte. “La meta de Eros es producir unidades cada vez mas
des y, asi, conservarlas, o sea, una ligazén” (Freud, 1938a). Eros
.no s6lo conserva, sino que con su cardcter expansivo “neutraliza” la
sulsién de muerte componiendo formaciones mds complejas. Comple-
jizacién es ligadura. Esa ligadura logra la permanencia del pasado en el
‘presente, en oposicién a una renovacién que no conservard nada del
yasado. La idea de que toda pulsién es conservadora se basa en una
ermodindmica de los sistemas cerrados. En ellos siempre el destino es
el retorno a un estado anterior. Pero para la biologia contempordnea
‘todo sistema vivo tiende a funcionar lejos del equilibrio hacia un estado
de menor entropia mediante la autoorganizacion.
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sino en la creatividad de la vida misma? ;En qué se con-
creta la creatividad sino en hechos y en relaciones (vincu-
los)? Distingamos, por favor, cuindo una relacién es nueva
y cuando es mera reactualizacion.

Los vinculos del pasado constrifien como prototipos los
vinculos actuales. Si predomina lo mortifero, lo actual sera
apenas sombra, se moriran los brotes. Fijaciones excesivas,
duelos no elaborados, predominio de la compulsién de repe-
ticién, viscosidad libidinal son distintos nombres de lo mor-
tifero pero también distintos sitios donde podemos detec-
tarlo y desactivarlo,

(Qué es Eros sino la bisqueda de relaciones “suficiente-
mente nuevas”? Relaciones. Vinculos. Lo sabemos. Estamos
postulando otra nocién, porque el psiquismo es un sistema
abierto. Sélo si es abierto, los encuentros actuales dejan de
ser la realizacién de una virtualidad preexistente.

Interpretaciones y construcciones le permiten al anali-
zando apropiarse de un fragmento de su pasado y recons-
truir su sentido con el fin de ponerlo al servicio de su “ca-
pacidad de amar y trabajar”.?

No hay evidencia clinica ni ha sido demostrado que toda
simbolizacién esté condenada a la repeticién. Tampoco es
cierto que hay una metapsicologia de lo nuevo, del adve-
nimiento de lo nuevo. Mientras tanto (la teoria siempre es
un mientras tanto cuando no se fosiliza) he postulado una
metapsicologia de las formaciones de compromiso cuyo
prototipo es el chiste. Desde el punto de vista fpico hay
predominio —aunque no autonomia— del yo en relacién con
el ello y el superyé. Desde el punto de vista dindmico pre-

26. “Llamamos normal o ‘sana’ a una conducta que atna deter-
minados rasgos de ambas reacciones: que, como la neurosis, no des-
miente la realidad, pero, como la psicosis, se empeiia en modificarla.
Esta conducta adecuada a fines, normal, lleva naturalmente a efectuar
un trabajo que opere sobre el mundo exterior, y no se conforma, como la
psicosis, en producir alteraciones internas; ya no es autopldstica, sino
alopldstica” (Freud,1924c).
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era Eros sobre la pulsién de muerte.?” Desde el eco-
predominan la energia ligada sobre la energia libre
nceso secundario sobre el primario.

controversias acerca de si el anélisis produce o no
aciones de estructura son como minimo poco con-

‘de estructura. Si no hubiera modificaciones de es-
ieturas, s6lo habria modificaciones superficiales. Sin
ibargo, pomposamente, unos hablan de “final de andlisis”
s de “atravesamiento del fantasma”, estados beatifi-

con el ello, el supery6 y la realidad exterior (aunque el
peuta no use estos conceptos). Gracias a esa modifica-
surgen otros desenlaces para el conflicto, lo que mo-
ifica las formaciones de compromiso.
' 'Bmmxtados mediante formaciones de compromiso de la
e del chiste, conflictos que hubieran conducido a un
pobrecimiento libidinal y narcisista producen nuevas

_ __-.-singulares en finalidades originales y convertir labili-
dades en potencialidades creativas. Una historia movida

27, Las interpretaciones actuales de la pulsion de muerte evidencian
diversidad del campo posfreudiano por las reformulaciones de la
a, muchas de las cuales constituyen alternativas teéricas. “Por lo
(ue concierne a la pulsién de muerte, sefialemos que ninguno de los
pistemas tedricos posfreudianos hace suya la letra de la teoria freu-
diana.” La perspectiva esencial de las pulsiones de vida es asegurar
~ una funcién ohjetalizante (Green, 1983). El primer grito del recién nacido
ilustra que vive porque Eros se opone a las metas de la pulsion de muer-
‘QO. el xiltimo suspiro que exhala el moribundo sefiala la desaparicién de
uno de los adversarios. Esta antinomia que opone Eros y pulsién de
 muerte, investidura y desinvestidura, es la matriz conflictual de la vida
psiquica (Aulagnier, 1982).
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conjuga permanencia y cambio. Las fijaciones siguen
estando pero no monopolizan el campo. Presente y futuro
se arraigan en el pasado, un pasado zarandeado por la
diferencia.

Considerar las diversas formaciones de compromiso
permite pensar una clinica més informada por la meta-
psicologia y menos infectada por la nosografia. El inventa-
rio de rasgos de cardcter y sintomas tiene sélo un valor
relativo si no los remitimos al conflicto.

Podremos escuchar como juegos desarrollados el humor
del paciente, sus chistes, sus mds minimas sublimaciones;
es0s juegos suyos que por simples alguna vez no considera-
mos. Sus vinculos dejardn de ser la escenificacién de un
libreto (determinaciones infantiles) para ser la apuesta,
algo reglada, del juego de la vida.

En mi préctica también evalio el aporte de las forma-
ciones de compromiso (el chiste, la sublimacién, el jugar, el
humor, los vinculos actuales) a ese compuesto que es la
autoestima. Aunque sea monétono, vuelvo a citar:

“Una parte del sentimiento de sf es primaria, el residuo
del narcisismo infantil; otra parte brota de la omnipotencia
corroborada por la experiencia (el cumplimiento del ideal
del yo), y una tercera de la satisfaccién de la libido de objeto”
(Freud, 1914).

VINCULOS Y AUTOESTIMA

(Cudles son las funciones del otro? ;La realizacién del
deseo? ;Neutralizar angustias? ;Sostén de la autoestima
o de la consistencia yoica? En las depresiones, la conser-
vacién del valor del yo es primordial.

En las relaciones narcisistas se proyecta sobre el otro
una imagen de s{-mismo, de lo que se ha sido, lo que se que-
rria ser o lo que fueron las figuras idealizadas. Los otros
cumplirdn diversas funciones para el sujeto: balance nar-
cisista, vitalidad, sentimiento de seguridad y proteccién,
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sensacién de déficit, neutralizacion de angustias,
{zacién transaccional de deseo.

)l vinculo narcisista se caracteriza, entonces, por pro-
tar excesivamente problemdticas yoicas o buscar un
al. El sujeto, enfrentado al mundo, lo aborda tratando

hcontrar en él su propia imagen, con el fin de salva-
srdar ese estado de supuesta autonomia. “Tenemos dere-
y & llamar narcisista a este amor y comprendemos que
{ima se enajene del objeto real del amor [...]. Lavida
nica de los neurdticos consiste en otorgar mayor peso
salidad psiquica por comparacién con la material,

#go este emparentado con la omnipotencia de los pensa-
lentos” (Freud, 1919).

" No es que el vinculo narcisista desaparezca, como lo
de una ideologia “optimista”.?® Es que convive y comparte
er con vinculos actuales. Entonces, hay reconoci-
o de la diferencia entre pasado y presente. Los otros
h vida propia. Regidos por sus propios deseos, més
o 0 mds temprano, tenderdn a imponer su modalidad,
Ju propio narcisismo y su propio realismo. Se rehusardn
aunque no siempre) a un lugar que no quieren o no pueden
seupar. Tal diferencia exige reconocer una realidad que di-
fi re de la fantasia. Lo que implica sufrimiento, no necesa-
rianmente neurético. Hay que confrontar y asumir la decep-
¢ibn ante una pérdida. O responder con una defensiva
indiferencia a las afrentas procedentes del otro y de la rea-
lidad. El principio de placer pugna por ignorar la diferencia,
presentar el después como el retorno del antes, por la
‘alteridad como identidad. El principio de realidad respeta
la diferencia entre el otro fantaseado y el otro real, sitia

28, Rescatar la relacién narcisista con el otro supone oponerse a
- una visién dual en la que el yo y el objeto estdn separa(llus como el
“adentro y el afuera, aferrandose al ideal de la interpglizaclén. Denota
a persistencia de una visién peyorativa del narcisismo. Un punto de
vista tediido de normativa y de una teoria ideal del desarrollo hacia la
objetalidad plena en la “normalidad”.
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cada elemento en relacién con el antes y el después, con lo
mismo y la alteridad.

Hay muchas depresiones (esto hay que repetirlo). En
algunas, la pérdida del otro reactualiza la indefensién in-
fantil. El otro se torna amenazante. No est4 a disposicién
del sujeto. Es una ausencia omnipresente. No se sabe cuén-
do estard, y cuando est4 no se sabe qué quiere. Sus deseos,
proyectos, ansiedades son diferentes, extrafios. Es el otro,
lo otro, lo que alimenta al yo o lo devaliia. Sin embargo, el
otro no es lo otro. De allf que el sufrimiento no debe, no
puede, ser soslayado, porque es el precio de reconocer la
diferencia entre la realidad y la fantasia. Y debe ser sosla-
vado en tanto el exceso de sufrimiento puede desinvestir
aquello que lo causa (Aulagnier, 1979).

El psiquismo® tramita excitaciones no susceptibles de
descarga al exterior o cuya descarga seria indeseable: “aho-
ra bien, al principio es indiferente que ese procesamiento
interno acontezca en objetos reales 0 en objetos imaginados.
La diferencia se muestra después, cuando la vuelta de la
libido sobre los objetos irreales (introversion) ha conducido
a una estasis libidinal” (Freud, 1914). Introversién es una
estacién en el camino hacia la formacién de sintoma,®

“La investidura libidinal de los objetos no eleva el senti-
miento de si [...] el que est4 enamorado estg humillado”
(Freud, 1914). Ahora bien, esta limitacidn del narcisismo
no es sino aparente. Si fuera real, deberia provocar efectos
depresivos; nada de eso ocurre. En el amor compartido el
yo ya no recibe la sombra del objeto, sino que es iluminado
por el resplandor del objeto. Claro, la falta de reciprocidad
aproxima el amor al duelo. El amor no correspondido redu-

29. No sélo el del bebé.

30. “Un introvertido no es todavia un neurdtico, pero se encuentra
en una situacién ldbil [...]. El cardcter irreal de la satisfaccién neurética
y el descuido de la diferencia entre fantasia y realidad ya estén, en

cambio, determinados por la permanencia en el estadio de la intro-
version” (Freud, 1916-17),
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utoestima, mientras que el correspondido la incre-

) A vestidura narcisista del otro, relativamente silen-

n la neurosis, es bien audible en las depresiones. La
6n narcisista del mundo objetal es aportada por la
ppeion del psiquismo como sistema al?ierto’. En esta
gpeion, y no en las otras, el ser (registro 1de:_nt1ﬁcatono)
late con el tener (registro objetal). Es posible un nar-
mo tréfico siy sélo si el mundo objetal incluye la funcién
sisista de ciertos objetos. N
dodriamos hablar, descriptivamente, de un narcisismo
ansivo y un narcisismo retraido. No es que ha:ya: “re-
dos” y “expansivos”. Un sujeto puede pasar por distintos
dos. En el estado expansivo, ciertos vinculos (esifa_bles
tuibles compulsivamente) compensan la fragilidad
gentimiento de estima de si. En el retraido, la deffensa
gontra el peligro de devaluacién del yo; predomina .la
tancia con el objeto y la negacién de toda dependencia.
8 de presivos retraidos aspiran a la autonomia‘a. Por n-afla
| mundo admitirian ser dependientes, sentirse prisio-
ros de sus deseos, y por eso renuncian a la satisfaccién
ulsional. En la abstinencia se premian con el orgullo nar-

iato 31

Ln necesidad de crear sustitutos simbélicos compensa
llas en las fuentes primitivas de proteccién, creando una
prie continua de relaciones de objeto narcisistas. Los de-
resivos se defienden ante el atisbo de una respuesta_l f_rus-
te que les pueda generar una hemorragia I}arcmlsts}.
*ara los depresivos las pérdidas son una herida narci-

31. Freud (1938b) sefiala: “Mientras que la renuncia de lo pulsional
‘debida a razones externas es sélo disp]ace:_:tara, la que ocurre por
razones interiores, por obediencia al supery6, tiene otro efecto econémico
|yn que, ademds del displacer] le trae al yo t{amb}én una ganancia de
- placer, por asi decir una satisfaccién sustitutiva. E1 yo se siente
‘wnaltecido, la renuncia a lo pulsional lo llena de orgullo como una ope-
~ pucion valiosa”.
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sista. Hustilzan c6mo el yo es alimentado por los otros. La
con?iguracmn objetal suele ser variable. Lo constante es el
decisivo papel del otro, por qué est4 o por qué no est4.
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,PRESIONES: HISTORIAY VIDA COTIDIANA

In paradigma es insuperable... hasta que deja de serlo.
dijo Popper, una idea es cientifica cuando es refu-
1 o cuando vanamente se presenta como irrefutable.
tar al dia no consiste en saberse de memoria el corpus
10 en poner a trabajar el corpus y el cuerpo. Psicoana-
jcamente hay para las teorias muerte y por lo tanto duelo.
08 cuesta dejar atrds el determinismo, el biologicismo, el
tructuralismo, el solipsismo.

El tren se mueve. Ciertas estaciones van quedando
pero los duelos, los traumas, la realidad van tomando
ugar en la teoria y en la clinica. Los registros identi-
torios y relacionales y la vida actual son indisociables,
bricacion que debe ser pensada desde una causa-
idad recursiva. O habremos perdido el tren.

LOS DUELOS

]

Volvamos a pensar, como decia Bion (1967). “Duelo” es
un término polisémico. Designa el estado psiquico ante una
srdida (implica considerar la naturaleza de lo perdido, la
cién preexistente y el tipo de pérdida). También designa
conjunto de comportamientos sociales, individuales y
ectivos, a partir de la muerte de una persona. Por iltimo,
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designa un tipo de trabajo psiquico y sus modificaciones

subjetivas. El trabajo de duelo comienza cuando el indi-
viduo depone, suficientemente, un primer rechazo de la
realidad. Hay una inhibicién corporal, psiquica y relacional.
Si el duelo es llevadero, salvaguarda el vinculo con la reali-
dad. Al comienzo desaparecen los lazos con el otro real y
es privilegiado el recuerdo. (Dando un salto, podriamos
decir que el deprimido sobreinviste la sombra, y el nos-
talgico, el brillo del otro perdido.)

Tras una pérdida o decepcién (ante otro, un logro, una
posicién subjetiva), el sujeto conserva la ilusién de que lo
pfardido permanece. Continda viviendo como si nada hu-
biera cambiado. El trabajo del duelo sélo se realizard
progresivamente, hasta que esa creencia ceda lugar a la
vivencia de la pérdida. El sujeto se encontrard entonces
disponible para otras tareas, otros vinculos, otros deseos,
“Duelo” define entonces el estado afectivo, El “trabajo de
duelo” caracteriza las tramitaciones psiquicas realizadas.

En las depresiones, “una pérdida de objeto se convierte
en una pérdida del yo” (Freud, 1915d). ;Qué funciones cum-
ple el otro en el terreno narcisista? ;Qué relaciones tiene
con el sentimiento de estima de si y sus otros constitu-
yentes: narcisismo infantil y logros yoicos? Lo que estamos
investigando es el papel del otro en la autoestima, a la que
ya definimos como un compuesto.

En las depresiones, la pérdida del objeto trastorna de-
masiado. Se modifica la posicién subjetiva. Hay un extra-
famiento en la mirada del sujeto sobre si mismo y sobre
los otros. En la melancolia (a diferencia de otras psicosis)
el conflicto estd més circunscripto. El rechazo de la realidad
no estd ausente, pero tampoco conduce a la constitucién de
una tenaz neorrealidad. Lo que domina es la herida nar-
cisista.

Cualquiera que sea el polimorfismo de los estados de-
presivos, su posible presencia en todas las edades de la
vida y en todas las estructuras psicopatolégicas, o su par-
ticular significacién en los estados limite, hallaremos esos
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gjentos fundamentales: una pérdida y un retraimiento
Agobia al sujeto. Y, detrds o al lado de esta descripcién
pnenolégica, hallaremos un denominador comun: de-
s vinculadas a la realidad o a la pérdida o al cues-
ento de la autoestima. Esa pérdida no tramitada
iliza la agresividad contra el objeto y contra si mismo.
i en el duelo el mundo se vuelve pobre y vacio, en las
esiones (en todos sus tipos y estados) pobre y vacio se
tornado el yo. Siendo inevitables las muertes y ciertas
didas, los duelos son inevitables. Cuando esos duelos
h bien tramitados, las representaciones de los otros lo-
An cierta estabilidad en el psiquismo. La pérdida conlleva
aparicién en el mundo real, pero si se perturba la
lizacién de la ausencia se dificulta la construccién
mética propia del trabajo de duelo.

emos relacionar dificultades en la actividad de repre-
i6n, particularidades de los procesos de pensamiento
as modalidades de tramitacién de los duelos. Las
as afectivas preservan la memoria del otro en el psi-
mo, apaciguando afectos de desvalimiento. En el
ajo de representacién se mezclan pulsion y afecto,
esentacion de cosa y representacién de palabra. ;Cémo
lan? La representacién no es un correlato psiquico
 lo corporal. Supone un tramite de los “ruidos” del cuerpo
‘de los “ruidos” de la cultura, de la historia, del lenguaje.
Ydimite que transforma el ruido desorganizante en infor-
jacion complejizante.!

ntre el cuerpo biolégico y lo representacional hay
iferentes estratos. Y pasajes entre ellos. La pulsién, exi-

1. Uno no asume lo complejizante en si. Simplemente, uno no tiene
‘mis remedio que abordar de manera compleja lo que es complejo, Hay
primera etapa en que el fenémeno es complejizante. Nos complejiza
marea. Vamos entendiendo. Hay una segunda etapa en que el
eno ha side complejizado. Entendemos méds. Tenemos la ilusién
tle que entendemos todo. Pero viene una tercera etapa... Y una enésima.
lls interminable.
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gencia de trabajo, de transformacién: el cuerpo ligado al
psiquismo exige algo de él. La relacién entre la pulsién y
su representacion no es la de un fenémeno oscuro con una
palabra clara sino un encuentro entre elementos mutua-
mente exteriores.?

Sin embargo, lo biolégico se presenta en el freudismo
como origen, como modelo y como fundamento. Origen su-
pone anterioridad. Es evidente que el viviente es anterior
a lo cultural ?

La vida y los tratamientos transcurren en presente. No
hay sino relaciones actuales. Interrogamos la relacién ac-
tual, pero nos interrogamos también sobre la historia de
anteriores vinculos. Para emplear la frase remanida, jqué
sombras de los objetos fueron cayendo en el yo? Un duelo
reactualiza duelos precedentes. Pero a la vez contribuye a
la constitucién y produccién de subjetividad, ya que no hay
futuro psiquico posible sin tramitacién de ciertas pérdidas.
Y el duelo es el prototipo de toda transformacién.

El duelo* alguna vez termina. El sujeto empieza a dis-
poner del interés antes hipotecado en el objeto perdido.
En las depresiones, en cambio, la hipoteca sigue. Por el
compromiso narcisista, las pérdidas empobrecen al yo. Una
eleccién objetal narcisista y la ambivalencia (esa ambiva-
lencia que incrementa el sentimiento inconsciente de culpa)
complican el duelo (Aslan, 1995). Asi como la desmentida
de la pérdida que genera escisiones del yo.

En las depresiones, el trabajo del duelo se traba y se
vuelve a trabar. El depresivo es acosado por todos lados:

2. En la obra de Freud estan presentes dos concepciones de la pulsién:
una endégena, que invoca un fundamento biolégico; otra que concibe la
pulsién como articulacién de lo intersubjetivo y lo corporal (cuestionando
la perspectiva enddgena).

3. “Dos evidencias: la precedencia de lo biolégico y 1a presencia del
modelo biolégico en el psiquismo; una conclusién dudosa: que esta evo-
lucién del psiquismo humano esté ella misma regida por una ley bio-
légica” (Laplanche, 1987).

4, En el mejor de los casos (tal vez en la mayoria de los casos).
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@l objetal (pérdida de objeto), por el narcisista (condicio-

por la funcién del objeto en la economia narcisista) y
la ambivalencia (defusién pulsional). Se trata de una
a. Predominan los batallones de la pulsién de vida
0 el analisis (o0 la vida) consiguen ligar y contrarrestar

DETERMINISMO Y CREACION

Fijacién y frustracién. Ponemos una al lado de la otra.
lentamos articularlas:

- A consecuencia de su peculiar desarrollo libidinal, estos
nbres [por exceso de fijacién] habrian enfermado de cual-
manera, cualesquiera que hubiesen sido sus vivencias
s miramientos con que los tratase la vida. En el otro ex-
tremo se encuentran los casos en que ustedes se verian
levados a juzgar, a la inversa, que sin duda habrian esca-
pado a la enfermedad si la vida no los hubiera puesto en esta
0 estotra situacion (Freud, 1916-1917).

JQué es resignificar? ;En dénde, si no en la actualidad,
tasias se desmienten o se confirman? La recursividad
te abarcar la historia resignificando los traumas
ntiles que pierden asi cierto cardcter compulsivo. Eso
ne superposiciones y deslindes entre historia reciente
toria infantil. La historia no tiene una evolucién lineal.
conoce turbulencias, bifurcaciones, fases inméviles,
tadios. Es un enjambre de devenires enfrentados con ries-
)8, incertidumbres que involucran evoluciones, progre-
lones, regresiones, rupturas.

~ La “pulsién emergente” (Freud, 1938b) se manifiesta cli-
picamente: 1) cuando hay una disminucién del funcionamiento
. (en los estados depresivos y en el dormir, por ejemplo); 2)
guando hay un refuerzo de lo pulsional, y 3) cuando lo actual
irve de soporte a lo inconsciente infantil o lo reactualiza. Es-
ouchar los duelos, los encuentros, los traumatismos, los vincu-
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