los, las vicisitudes que una persona vive hace que los con-
flictos pulsionales latentes devengan actuales.

Llamaremos “permanencias” a las inseripciones gue
resisten los acontecimientos. Otras inseripeiones son des-
truidas o transformadas. ;Qué es ol acontecimiento? jSdlo
una méscura do la compulsidn de repeticidn, un retorno dis-
frazado del pasado? | Una ccasién para innovar?

No hay acontecimiento aislado, sin trama.® Es un nudo
de relaciones. Encrucijada y resultado de varias encruci-
jadas, de varios itinerarics. Historizar no es recuperar
acontecimientos como Atomos aisladoes sino hacer inteligi-
bles las tramas.® Este acontecimiento va no es el que se
presenta o un sujeto incautn, cdndido, como manifestacién
de una realidad. Acontecimiento o estructura as una falsa
alternativa en tanto scontecimiento implica relacién.

La Mmpulﬂ:ldn de repoticion s una simbolizacién que
se repite. Pero no toda simbolizacién se repite. Ademais,
¢qué hemos vieto de la repeticion? Hemos visto que repite,
pero no hemos visto lo que no repite. El interior de la repe-
ticitn esta afectado por la diferencia. Para pensar v tolerar
el advenimients de lo nueve debemos llevar a cabo una eri-
tica exhaustiva del determinismo. También para respetar
el azar sin endiosarlo. El psiquisme no puede abolir el azar.
Pero luchard siempre por transformarlo en organizacidn.
Incrementando su eomplejidad, engendra nuevas formas
¥ desarrolla potencialidades.

La ciencia sofiaba con reducir el mundo a la predicti-
bilidad de un péndule simple. “Es el célebre mito de La-

. "Asl pues, anbe un aconbeclnisnto by dos soluciones extreman:
o bien interpretarls comoe un heeho concreto, hacer qua se ‘compronda’; o
bien sxplicar clentificamente edlo algunde agpectos previomonts ele-
pides; En suma, explicar mucho, pers mal, o explicar poco, pero bien.
Ambas cosas ne pueden hacerse a le vez, porgue la elencin dnfeoymen ba
interprets uoa infima parte de lo conerets™ (Weyne, 1971),

8. Interesarse por recuerdos desproviztos de Infarmacidn contextual
no ¢k propic da peicoanalistas gino de anticuarios (Hornstein, 20000,
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daﬂme las leves de la naturalezs {ecuaciones ma-
ﬂetermlmstas} y las condiciones iniciales (o de
in e cualquiera) del unuverso y reconstruiré su
__ v mmplut.u (todo su pasado y todo su future)”
bﬂg 1998). El determinismo minimiza la creacidn
'r_' libes: . Tiene un aspecto positive, la predictibilidad,
n hw,elfﬂtn]lmn Una serie de evidencias cues-
(g 'lﬂ. ‘l‘iﬁiﬁn determinista del mundo, y el nzer renacid,
siencia pactd incorporando In probabilidad,
L préctica nos pone, de hecho, frente a lo impredictible,
-agaroso, al desorden. Y en la practica somos como méds
avueltos, mis abiertos a lo nuevo, Pero se trata de
mlizar esa apertura de hecho. Es decir, en la teoria.
'En una subjetividad totalmente determinada no podria
poder nada nueve, y una abandonada al azar ne consti-
firin organizacién, La erftica al determinismo nos permite
inear las series complementarias, diferenciando potencia-
udes abiertas a partir de In infancia. Postular un deter-
inismo absoluto de todo lo que acontece implica que todo
atmense puede ser predicho. Implica que el azar no es mads
i# una ilusidn. La causa estd, silo que nosotros la igno-
8, ;No serd el famose miedo al eambio? No hemos

dado categorias para pensar ls innovacidn y tenemos
o de reconocer que carecemos de ellas.

: wdﬂaﬁerm:mmnnnllagnnt&ntn Se tiende a
d loinfantil como el trazado definitivo de las grandes
wenidas. No cambiars el trazado, no cambiard la funcio-
.." lad de la avenida. Se cambiardn los drboles. Mejorard
‘empeorard el pavimento. Incluse pueden caer bombas so-
e esas avenidas. Pero el trazadoe permanecera, La puber-
__i 1a adolescencia, la adultez, la tercera edad, el trata-
niento psicoanalitico, aungue sean muy intensos afectiva-
mente, no pueden ser fundantes. Caramba, hay que re-
visnrio todo. JQué quiere decir “fundants™?

El sujeto es a la vez un sistema abierto y un sistema ce-
fado. Es un sistema abierto en tanto lo autoorganizan los
'." prlros, log vineulos, los traumas, le realidad, loz duclos
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y &l recrea agquello que recibe. Es un sistema cerrado, con
poco v nada de abierto, en algunas patologias (melancolia,
parancia). ¥ todo sujeto tiene algo de sistema cerrado.”

Dehemos distinguir el sistema cerrado del “sujeto ence-
rrado” por las teorizaciones “encerrantes” que suponen que
no hay novedades, que no hay traumas o duelos inespe-
rados, que no hay azar. O inventan un determinismo ex-
travagante o recurren al comodin de un determinisme es-
condido (Hornstein, 2004).

Liberadas del determinismo, las teorfas han dejado
lugar a la diferencia como factor de ereacion y cambio. La
historia (en psicoandlisis o en cualquier otra disciplina)
no es mera repeticién, ni despliegue de lo ya contenido en
el pasado.

A algunos colegas no les gusta la palabra *depresién”.
Efectivamente, es una palabra que uza la gente, ¥ rlnqr
que alguien es depresivo es decir muy poco. Se trata de decir
mis, JEn qué aspectos estd “bajoneado”, como aplastado
{porque no siempre lo estd mtuduu}‘?fni:a una depresién

jera, jpor qué vino ¥ por qué se va? Recurriremos
m:ﬂa infancia? jHistorizar quiere decir retroceder?
Hube una época en que todo debia pasar por los primeros
meses de vida, porque alli (era una suposicitn simplista
m#s que erronea) habfa pasado, Y alli volvia a pasar
confundiendo lo areaico con lo eficaz. Hay autoorganiza-
ciones que no son sélo resignificaciones gino transfor-
mACiDnes.

7 “En tanto o] contenside del sistema Pres (o Cel proviene, en una
parte, de la vida pulsional (por mediacién del lee) ¥ en o olea, de la
percepeitn. Cabe dudar sobre la medida en que los procesos dueu.te
sistema pueden ejercer una influencia directa sobro ol leg; la inves-
tigncidn de casos patologicos muestra o meaudo en el fec un grado de
wutonomia v de ininfluenciabilided apenas creibles. Un totnl mislamienta
rociproce de las aspirasiones, una desagragncidn -ﬂﬂllﬂul'ﬂ de los dos
gistomas, he ahi en gensral 15 caracteristica de la condicidn patolagica”
(Freud, 1915¢].
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paciente estd viviendo una situacidn que implica
ndas heridas narcisistas, Quizd tenga origen en su
neia. latrogénico seria interpretarlas siempre en
nos infantiles, porque, ademss de repetitivo, el pre-
te &s novedoso, ereative. Una escucha abierta no pasa
ko lo que le agrege el presente al pasado, esa inno-
1, pequefia o grande, gracias a la cual ciertas dimen-
g& del pasado se neutralizan, se actualizan y asomen
pas dimensiones.

[Cémo repensar lo arcaico en psicoandlisis? Melanie
iR sostuvo que lo que se vincula al pasado mds remoto
0 mis determinante, mientras que Freud habia dicho
} un incendio no se doming detectando donde empezo y
jgando ese anico foco. Las conjeturas kleinianas, por
lado,® inclinan Ia problemitics del tiempo a un punto
ista desarrollista y con un cardcter sumamente
LLL. ti"i"i.'h

«0 originario, de hecho, fascina. Deberiamos evitar que
Aascine ln nocidn de originario.”

inicia en el desampare no puede sino ser treumatica.
excitacion es traumitica cuantitativa y cualitativa-
pnte, porque es dificil de ligar y porque el nifio carece
avia de las posibilidades de elaboracion simbélica. Un

B Bl otra lada no exizie o tardn en presentarse,

B, Escona primaria, narcisismo primario, ldentificacién primaria,
ilaskng ariginarins, represion originaris, padre originario, en alemin,
mon en comidn el profife Ur (foriginnardo”, "primoric”, "primitive”),
i i enmiin sor *incondiss” dadarades en varios fosos: desos, ley,
lidad ¥ prohibicién. Y lll]l-ﬂ."l'll:lﬂﬂdﬂl' Froud no so encandila eon b




Il de lo razonable, sino que también es fuerte la
idad contra el padre. La obra de Séfocles le da un
& 8 esaz ingquietantes vivencias, euando todavia faltan
08 afins para que formule el complejo de Edipo en su
hkidn estructural. Abandonar la teoria traumidtiea lo
A innovar en la interpretueién. Toda interpretacién

nifio estd expuesto a excesos: de sentidos, de gratifica-
ciones, de frustraciones. El nifio vive en un estado do
sobreinformacion permanente, un exceso que no puede sim-
holizar. Estd hiperestimulado. Es menos lo que tiene qua
aprehender que lo que tiene que filtrar. Al principio, es la
madre quien eumple esa funciin X y el nifio ird hacidndose !
cargo de ella o medida que cree representaciones simbiilicas :i'&punarunanwva eausalidad, organizando Ia pro-
para organizar ¥ depurar ese mundo pleno de excitnciones. Eﬂgﬁ-ﬂunmntmdemudndqu&mmbicelﬁpu
Mientras tanto, construye su memaoria pero no puede sus-
traerse a la dimensidn traumédtica propia de su desvalimiento, n todo mu-mentn Freud tratd de articular los traumas
Freud (1896), convencido de la realidad del traumatismao idad psiquica. Y en sus dltimos trabajos continud
sexual y de su papel en la etiologia de |a neurosis, enuncia n verdades historieas. ([IMnde terminaba el trauma
ante un auditorio hostil: “Formulo entonces esta tesis: en enzaba la fantasia? Eum!i la fuente del Nilo, Pero
la base de todo case de histeria se encuentran una o varias o “jAqud estd la fuente de] Nilo!”, A diferencia de
vivencias —repreducibles por el trabaje analftico, no obstan- ¥ autores, supo sostener la interrogacidn por la verdad
te que el intervalo pueda alcanzar decenios— de experiencia U . po-vivencial sin cerrarla. Poco antes de morir retoma
sexual prematura y pertenecientes a la tempranisima shlemitica del trauma: “Llamamos traumas A esas
nifiez, Estime que ésta es una revelacidn importante, el pagiones de temprans vivencia, olvidadas luego, a las
deseubrimiento de un origen del Nilo de la nearopatologia® i uta'ihunnm tan grande significatividad para la etio-
Freud se desilusionara pocos meses después: “Ya no ¢ las neurosis™ (1938b). Lo traumdtico no estd limi-
creo en mi neurdtica” (Freud, 1892-1898). Ya no cree en ) eiert.ns situaciones ampmnuulm sino que “la in-
1a teoria traumédtica de la neurosis. Esa vivencia o par de a compulsive mds intensa proviene de aguellas
vivencias de experiencia sexual prematura ya no le slones que aleanzaron al nifio en una época en que
parecen decisivas.! Freud descubre en carne prepia un p femos atribuir receptividad plena a su aparato
mundo fantasmdtico, dantesco: no s6lo ama a la madre .' fieo” (Freud, 1938b),

n muchas las persongs gue atraviesan situsciones
3 que conmueven vinculos, identidades v pro-
'. g Enlmhnrmdaspubmadalmmudadﬁ, perotambién
s barrios de clase media ¥ alta, acecha lo traumatico.
s raro entonces que aceche en los consultorios privadoes

l'.!m:ntE.L Lo traumitico genera depresidn y vacio pef-
'Iu‘t.m*[::elﬂ jr_]-aqnnaal paienanidlisiz, también jaqueada
& adentro por sus rémoras tedricas.

10, A la gue Prevd aledié con “barrers anticstimula™
11, La hipitosis deuna etiologin exdgena fus redudida, noeliminada.
Abandand su *nevrsties” sustituyéndela por una inferpretacion mds
eritica da la relacion de la vida psiquica con el mundo exterior, jernr-
quizands ln modalidad en los sujetos que interpretan y fantasmatizan
In vivide. Este abandons se transformd en un "trionio” ol reconoccer &l
mundoe fantasmitico. Les "embellecimientos™ ¥ “sublimaciones” de la
fantasia ya no eran tanio adornoes pars demoler sine reveladones de
una forma diferente de actividad paiguica ¥ su legelidad: la del process
primario, Al reconoser Froud que |o fantasin tiene una dimensiin sctiva
la realidad paiquica ya no es concebidn esme un espeio de o roakidid 132, Entre ollas, la oposicitn tajante entrs 1o higteria infantil v o

ohjetiva, |
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Freud humanizé cientificamente™ las patologias: *la pa-
tologia muestra una desgarradura donde normalments
existe una articulacidn”. Del suefio al sintoma, del duelo &
la melancolia, del dormir y el enamoramiento al narcisis-
mo, Freud va de lo normal hacia lo patolgico. Pero también
de lo patelégico a lo normal: del sintoma al suefio, de la per-
version o la sexualidad, de la paicosis al yo, del fetichismo
a las creencias, de la hipecondria a la erogeneizacién del
cuerpo, de la esquizofrenia parancide a la génesis de la con-
ciencia moral, de la melancolia a la identificacidn y al su-
peryd. No hay psicoandlisis contempordnes si no conside-
ramos ln desgarradura entre el yo y 1a realidad, ese vasallaje
del yo que pasa inadvertido por un psicoanalizis solipsista.

En una sociedad donde las instituciones se desmoronan
vertiginosamente, las terapias psicoanaliticas deben ha-
CETHE CATED i de ln contencidn que ha dejado
vacante el desmantelamiento del Estade " Sobre las rui-
nag, ¥ nosin teoria, habrd que trabajar en la reconstruecidn
de loz niveles de vida v de los proyectos de vida.

Lo traumsdtico rompe tramas —peiquicas, simbdlicas,
familiares, sociales—, Hay traumas que desembocan en ere-
cimiento {(complejizacidn). Pere jqué pasa cuando los trau-
mas son devastadores? Estemos atentos n las magnitudes,
Se trata del cristal o se trata del humo (Atlan, 1979). El
cristal es el modelo de redundancia, de la repeticion rigida,

1%, Lus tdesleglas hasen lo eontrario: & lo que es histdricn lo con-
vierten en natural (Althusser, 1993},

14. Freud (1830) escribid que Ja cultura “comprende todas las normas
necesarins para regular los vinrules reciprocos entre los hombres ¥, en
partievlar, la distribacién de los bienes asequibles”, Se han demalida
lns “normas necesarias”, Los “vinculos reciproms” se pulverizaron. Y en
la *distribucidn de los biones™ (log quo ne se ovaperaren en negodiados)
peran demasiada in corrupeitn ¥ bng didivas. En In periforin, destre
nados del Primer Mundo, todavis estamas hablande de “desocupados”,
g6 decir, de personms que si “hicieran bien las cosas™ podrian estar
ocupades, Pero la globalizacidn ha ereado un nuevo no-personaje: e
“eooelwido™.
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il humo es la metifora de la variedad, de la imprevisi-
idad. Lo vivo se sitda entre el eristal y el humo en tanto
e una organizacion determinada, pero puede modifi-
rse ¥ adquirir nuevas propiedades.
Cuando el sujeto estd expuesto a cantidades no trami-
ez de traumas se producen efectos destructivos excepto
i _-mndii.nnta elaboraciones individuales, pero ademés
foctivas, eoas cantidades puedan ser simbolizadas. El su-
fio no es un dtomo social, sino una *unidad heterogénea”.
na subjetividad encarnada y socializada, bioltgica y simbé-
i, Lo histdrico-social no es una simple fuersn exterion
o una base productiva que constituye a los sujetos. Un
njunto de ideologias y pricticas impregnan al nifio desde
macimiento. Lo que mantiene unida a una sociedad son
8 ideologias y practicas sociales, que incluyen normas,
lores, lenguajes, herramientas, procedimientos v méto-
B8 para hacer frente a las cosas y hacer cosas. Lo social
l ABIarTT ;;& }IE;HLE['!E]J-I’].III.E humana en E‘l.]ilit-n gocial (Cas-
ia, 1987).
Para afirmar la intersubjetividad como condicién de
tibilidad de la vida psiquica no hace falta desplasar el
mmpo del psicoandlisis desde lo intrapsiquico hacia lo rela-
inal o hacia lo interaccional, que son campos de otras
peiplinas, Lo exigencia de trabajo psiquico impuesto por
ersubijetividad implica que la transformacién supone
correlaciones: entre otras, la de la investidura nar-
Aigta del infirs por parte de los padres y el conjunto inter-
lbjetivo en el cual el recién nacide viene al mundo; asi
o su correlacion con los procesos productores de in-
"i--.--- Le los sujetos del medio cercano v lejano del
Wfans, y su corolario: pactos y alianzas inconscientes por
iperaciones de correpresidn (Kags, 1998).
- La psiquis se socializa incorporando ol magmal® de
aciones imaginarias soriales v la sociedad sobrevive

15, Castorisdis llima “magma” & un modo de coexigtencis de frag-
imnios de multiples organtzaciones légicas pero no reductible a una
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gracias a esa i . La produecidn social del indi-
viduo, & partir de la ménada psiguica, es un proceso
histérico por el cual la psiquis abandona (aunque nunca
totalmente) sus objetos y su mundo inicial.

La psiquis es una organizacion™ que no puede reducirse
a ninguno de los subsistemas; sus instancias son distin-
guibles pero no independientes. Se constituyen histérica-
mente, &, pero persisten como una totalidad contradictoria:
un magme.

El sujeto deviene dando un sentido a su pasado y a su
porvenir, eligiendo un proyecto identificatorio y una inter-
pretacion de su historia reelaborada sin cesar. El sujeto
estd sbierto a su historia, no sdlo en el pasado sino en la
actunlidad. El sujeto estd entre lo repeticidn y o creacion.

Sin anticipacién del futuro, no hay proyecto. La ilusién
se doblega ante la nostalgia.

crganizacion logica. Lo nocién de magma es aplicada tantoa la psiquis,
en cnlidad da expresidn de la imaginacidn vadical, como a la sociedad
en cuanto magma de significaciones imaginaring sociales.

18, “Organtzacion” implica construceitn y reproduceidn de orden ¥
de desorden. Uns orgonizaciin dispone de
implica una retrosecidn del “tods™ sobre lns partes.

EHOTEENLEE &
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3. PRESENTACION DEL SUPERYO

Eseribo para ser lefde. Y no hago otra concesidn que la
_1 o en cuenta al lector. Si esta vez escribiera, como de
st p, slo para psicoanalistaz, no deseribiria al super-
, nocion muy familiar. Me bastaria con marcar disere-
eing entre Froud y los posfreudianos y con desarrollar
g aportes, cuando los hay. De modo que fundamentare
nocién para un espectro de lectores que me imagine
Es obvio que no todas las constelaciones conceptunles
pden dar cuenta, en igual medida, de la clinica de las
ipresiones. Esbozaré las que hoy me parecen menos re-
fibles, obtenidas en mis lecturas y apuntaladas en mi

]
l..'l i a

] esbozn; hay gue entender o relacidn yo! superyd-
bead de yo, loa baluartes narcisistas, la modalidad de tra-
itacidn de duelos y traumas pasados ¥ presentes, log afie-
.lil&:l vida actual y de los proyectos (personales y com-
iarticdoz) en lae valoraciones del yo. Por lo tanto, tendré
ua presentar también al “yo”, al "‘ichan] del yo", al *nar-
fitismo” y a las “identificaciones”. Me ocuparé mucho del
gentimiento de estima de si", afectado en las depresiones
peero no solo en ellas,
- El superyd es lz internalizacién de deseos y tabies,
thelog ¥ prohibiciones. Tiene historia, es cambiante. Dia
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a dig va haciéndose cargo del "mundo externo” v, particu-
larmente, de los valores de la cultura como un todo. El yo
necegita ser amado per el superyd, como el individue ne-
cegita ger amado por lag persenas de su entorno ¥ que sus
logros sean reapetados por la cultura (o por su microculturn
o cultura alternatival. Los malestares del superyd (su an-
gustia) estédn relacionados con los malestares sociales (la
angustia social, real) pero no son los malestares sociales,
Una sene de acontecimientos, no todos fechables, le dieron
al superyd una dindmica cmtrffugn Y un trabajo de
simbolizacidn lo despersonalizd al alejarle de los obietos
parentales. El superyd es transubjetivo y transgeneracional.

El superyd expresa y tergiversa rasgos significativos
de la historia del individuo y de la eultura. Procura "expre-
gi6n duradera al influjo paternal, eterniza la existencia de
los factores a que debe su origen”™ (Freud, 1923}, Mientras
que ¢l yo es “esencialmente representante del munde
exterior, de la realidad, el superyd se le enfrenta como abo-
gado del mundo interior, el ello”. En “El esquema” Freud
descarts una linealidad entre filogenia y superyd, Concep-
tualiza de otra manera las oposiciones ontogénesis / filo-
génesis, individuo / especie humana. Dird entonces: “Se ve
que ello ¥y superyé, a pesar de su diversidad fundamental,
muestran una coincidencia en euanto representan los
influjos del pasado: el ells, log deol pasado heredado; el su-
peryd, en lo esencial, los del pasado asumide por otros. En
tanto el yo estd comandado principalmente por le gue uno
mismo ha vivenciado, vale decir lo accidental y lo actual®
(Freud, 1838a).

Las identificaciones se alojan, por asi decirlo, en las
divergas instancias, segin cudles fueron los atributos dal
otro que interesaban al nifie en ese momento identifi-
catorio. 5i le interesaron recursos, talentos o habilidades,
la identificacidn tributard a la organizacidn voiea. Si fueron
atributos éticos, al superyé.

Tengamos presente que ol psicoandlisis o2 una teoria
del conflicto. Se postulan fuerzas o tendencias en pugna, ¥
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o Lo tm&bun:elaa reconoce, Y tendencias en pugna implican
resividad,
ﬁmuIdElEnpﬂjﬂg,ﬂmmtiﬂlﬂm
erna-paterna o express la propia agresidn? En la farma-
] superyt concurren tanto el empuje pulsional como la
ﬁh&p&uhmﬂumﬂd&dnh&mﬂmmu
18 malﬁgmamh‘awlmml Ambas son inseparables de

- ario fantasmetico que remite & la relacion entre verdad
terial, verdad histdérico-vivencial y realidad psiquica.

ol es la relacién entre fantasia y realidad? ;Cémo
rticular los acontecimientos histéricos significativos y los
wntajes fantasmiticos en los cuales se insenben (asu-
piendo el resgo de articular mal)? Ademis, el sujeto, bien

mal, interpreta siempre, atribuye causalidades. JCdmo
abd con ellas lo vivenciado?

Kl ein y otros autores consideran un superyd pr‘egtm-.ta.i'

l.‘.'nul s¢ aplican las caracteristicas de ferocidad inmise-
picorde, y un superyd edipico, ordenador, que introduce la
neidn de los sexos ¥ de las generaciones autorizando
tercambios relativamente reglados.®

EL SUPERY(: CONSTELACION ESTRUCTURAL

aFur gué diee Freud (1932) gque ¢l superyd no e una
ibstraceidn: “es una constelacidn estructural y no una abs-

1. Fuerea: vigor, robester ¥ capacicdad purn mover alge o a alguien
uE tanga pese o haga registencia; como para levantar una piedra, tirar
r-_ a barra, eic,
,i.'l.inp-uliud-n eaikre un superyd préedipioo pulslonnl hleiniane™)
i guperys edipioo legislador, pdlo puode satisfooomas en tanto indies
hdlﬁuultud El mismo Frowd pronunesia las formulasiones mis con-
_' pueatas, que unas veces hiacen del superyd of representante de ln
. dad, ¥ otras, una instancis que extrae toda su fuerza da las pul-
onies. La primacii del otro adults en la génesis del mundo pulsional
pl nifio doberia al menos permitirmos considerar de otro modo 1a cues-
1 exdgeng-enddgeno” (Laplanche, 1988),
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traccidn”? Creo que quiso decir gue no es una entelequia,
ni mencs un cajon de sastre para meter en él cualguier
coza. El superyd es una realidad complaja, como nos gusta
decir: “Alberga la conciencia moral, la autochservacsidn y
el ideal del yo" (Freud, 1932). Formula juicies. Distingue
entre “bueno” y “malo”. Y no cuenta para hacerlo con nin-
guna facultad “natural”, Freud postula un dictamen. El nifio
ge somete ol dictamen. ¥ no gdlo por miedo: el que lo dicta
es aguel que lo socorre en su desampare.? Lo angustia perder
el amor de los padres,! angustin precursora de la angustia
a perder el amor del superyi. La impotencia infantil es la
eondieién de pogibilidad de la omnipotencis parental.® Las
aspiraciones acerca de lo que se debe ser y tener (ideal del
yol, asi como las consignas acerca de lo que no se debe hn-
cer (conciencia moral) estdn conformadas por las aspi-
raciones parentales y sus sustitutos. La amenaza de la
pérdida de amor esta siempre flotando,

Lasdepresiones sefialan conflictes entre un superyd sd-
dico ¥ el yo resultante de la historiz identificatoria. Su
erueldad serd una de las pistas para postular la pulsién
de muerte. Eze superyd “pure cultivo de pulsién de muerte™
en este libro nos interesa més, porque es el de las depre-
siones (y el del masoquismo y de la neurosis obsesiva).

Pero en Freud, encontramos también el superyd campe-
chano, eonsolader”, relacionado con el humor, relacion que

8, "D ese modo se creard un tesoro de reprosentaciones ongendrado
por la necesidod de volver soportoble ol desvalimiente bumane™ (Freusd,
1627a).

4. En psto patadio v cabe hablur de superpd.

B.Y mo viceversa.

B, "8i es de hecho el superyd quien en &l humor habln de manera
tan carifiosa ¥ consoledora el yo amedrentido, ello nes advierte gue
todavia tonemos gue apronder muchisimo acercs de la csencin del
suparyd |..J. 51 medinnte ¢l humor ol superyd quiere consolnr al yo ¥
ponerio k salve del sulrimiento, no contradbce con elbe su descendencia
de ln instancin porental™ (Frewd, 1837h),

&0

retendo articular con mi nocién de humor eome formacidn
| pom promisoe correspondiente a la serie del chiste.
- Mediante el humor el sujeto rehtisa dejarse constredir
il sufrimiento y se empecina en soslayar los traumas del
undo exterior. E] humor no es resipnado: saca adelante
_--,- incipio de placer en medio de circunstancias reales a
peea muy ndversas,
Enlﬂadepuﬂmnu la autoestima, muy disminuida, re-
B suministros externos uofrendas de realizacidn per-
jonal ante el altar del superyd, con sentimientos mas o
aenos constantes de inferieridad. En algunas modahidades
epresivas sobresalen la omnipotencia o la denigracién del
.{ﬂu& es la denigracidn sino la eritica destructiva?
] hin.anlan'ih-:a constructiva predominan los com-
rentes cognitives en favor de una mayor autoestima y no
| nmatnunamm-ntﬂglubaldnl}m Por ezo importa dife-
nrmtmlaungmhanmtlnﬁn] y la traumdtica
Hornstein, 2000),
{Cuil es el monto de incertidumbre por encima del cual
:hnpm:il:ﬂa- investir un devenir? Las depresiones inte-
gan acerca del futuro. También interrogan los lﬂﬂmﬂ,
08 valores, la intersubjetividad y la historia de nareisi-
gacion (tanto del yo como del ideal ). Y la crueldad de ciertos
BTy 08s ﬂbﬂ.ma.dn.nlamen formula con dificultad sus
gin la energia v la motivacién necesarias para
alizarlos. La bisqueda de nuevos chjetivos, de nuevos pro-
yeetos sobre las cenizas de los anteriores, es lo que dife-
..I.. g & una personi que so siente apta para investir ¢l
uturo y la persona lastrada por el pasado.
Lntarnpmde.lasd.e.mmmu no consiste en darle la ra-
#0n al superyd sino en “desmontar este superyé hostil®
'_"=-1 sud, 1957). Para lo cusl habrd que desentrafinr edmo so
| iruyeron el yo, el superyd y el ideal del yo y los ava-
5 de la historia identificatoria,
Elntt {1998) diferencia dos tipos de depresién. La ana-
elitica estd caracterizada por sentimientos de indefensidn,
soledad v debilided relacionados con temores erdnicos a

Ly L LR
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ser abandonado y desprotegido. Estos sujetos anhelan ser
protegidos y amados. La depresidn introvectiva estd carac-
terizada por sentimientos de falta de méritos, fracaso, in-
ferioridad y culpa. Los pacientes son muy autocriticos,
perfeccionistas y competitivos,

El superyd de la mujer y el del vardn son distintos, pero
tienen en eomiin que no “viven silo del presente” (Freud,
1932). Varias generaciones coexisten. Identidad v diferen-
cia, deseo y prohibicidn, yo ¥ alleridad, corrientes pul-
sionales y destinos identificalorios participan en la cons-
truccidn del superyd.

El psicoandlisis y las investigaciones sobre los géneros
se preguntan por las condiciones de produecién socio-
histéricas de la subjetividad, Lo que se debe ser y tener va
cambiando. [Como? El género no es universal sino propio
de determinada cultura. Para pensarlo hay gue entramar
practicas y discursos (hegemdnicos o no), sexualidad, idea-
les, valores, ideologia, poder, identidad, prohibiciones. De-
sarticularlo de lo politico, de lo econdmico y de lo ideoldgico
es un reduccionismo.

Hijo o hija son soporte de transferencias que condensan
una heterogeneidad de propuestas, (Qué valor e los asigna
en varones y mujeres a log vinculos v a los logros? Esoe de-
pende menos del sexo bisldgico que del tipo libidinal (Freud,
1831), aunque pueda estar algo condicionado por el sexo
biolégico.” La principal fuente de compensacién libidinal y
narcisista del tipo erdtico proviene de sus relaciones con los
otros. Son especialmente vulnerables a la pérdida de amor.
En cambio, el de tipo compulsive estd pendiente del su-
peryn, de gatisfacer sus demandas. Tolera mejor perder el
amor de log objetos que transgredir sus valores éticos y

7. Asi como &l hombre tiende a In neurosis oheosiva (gue no es axcly-
sivimieibe masculina) ¥ la mujer & la histeria (gue noos exclusivamenis
femoninal.

s. El tipo nareisista posee un narcisismo arménico
arnhlmmaa los talentos y las habilidades v el ideal
¢ Eeﬁﬁnhmmumldmhﬁmtmﬂ, la mujer estaria
Hpu erdtico y el hombre en el compulsive,
Las mujeres conservan la tendencia a esperar de suotro
[ETIICE Livo ung mﬂﬁtmﬁﬂlﬁn narcisista que, en muchos
meog, no puede compensarse mediante los logros perso-
1 tas zon clieatrices histdricas en la construeeidn del
]

P

IDEAL DEL YO"
. El ideal del yo es una subestructura del superyd. Los
' eales son despersonalizados, abstractos y desconcretiza-
'Ni:lm:paqﬁniilidanlmtﬁn . Bola-
g sus precursores, El nifio, cuandoe percibe su desva-
pnto, pierde la usion de u.nnﬂtmﬂn parfecta con la
nadre. Y al reconocer asi las fronteras entre el yo y el no-yo
fpmdanmraudegmdmdﬂmm La ilusidn de
nutosuliciencia deja paso a un sentimiento de inferioridad.
£l nifio, incapaz de renunciar a una satisfaccion de la que
mgna&,“nnqmmmvmﬂdahpﬂﬁwddnmnﬂa
] lumfma! ) procura recobrarla en la nueva forma

- B. El psicoandlisis puede (v debe) aporter elementos todricos ¥
priict: tmqulfumnunejuduindniamﬂﬂuﬂﬂdad:hﬂmluﬁﬂnd
‘menos desencontrados por ideales antagdnicos; ¥ coluborar en generar
gue invisian el recenocimientode la difevencia promoviendo
: lmhlﬁhnmuhmmsndﬂ:bnmpurmﬂﬁmnun

|'. 8, No s oneontrard o la obra do Frevd una distinoidn entre “ideal
ol y0" v “yo ideal”, nungue si dos términos digtintos: ich-ideal e idealich
qunmirm recordar gue no slempre los tdrmines implican
ﬁFﬂtHurhﬂIlnrﬂnﬂmmpﬂnﬂnlmpfmmlﬂnd
mammaﬂwmmmmmmmwﬁ'ﬁ El
lhﬂmnlhﬂlﬁn Azoma en o] nacimionto de un kijo, an ciertos
rod, en el enamerambento, en e sujeciin a un der, entre olrms si-
ones vitales,
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del ideal del yo. Lo que €] proyvecta frente a si como su
ideal es el sustituto del narcisismo perdido de su infancia,
enlaque él fue su propio idea]”. De la perfeccidn narcisista
de su infancia lo arrancan el conjunto de “las admoniciones™
de los otros v “el despertar de su juicio propio”. La ruptura
del estade narcisista primitivo obedece al desamparo que
lo constrifie a reconoeer un otre al que entronara con su
propia omnipotencia perdida (Freud, 1914).

Freud pestuls una creciente conguista de la libertad
(eita a Goethe: “Aquello que has heredads de tus padres
adquiérels para que sea tuye™) y para ello propone fases.
Repasemos. El narcisiemo y au parecido con el animismo,
El narcisismo proyectado sobre loa padres, en que la omni-
potencia se desplaza en beneficio del objeto (fase religiosa).
Y un momentoe en que el individuo acepta las exigencias
de la realidad, momento que dificilmente se alcanza y que,
8l se alecanza, hay que merecer dia a dia (fase cientifiea).

£Como es el pasaje del yo ideal al ideal del vo? La nega-
cidn del otro, propia del vo ideal, es reemplazada no edloe
por el reconocimiento del otro sino también por su sohrees-
timacidn. El ideal del yo estd inevitablementsa disyunto
del yo, Se construye sobre la renuncia a la satisfaccidn
inmediata. Con la construccidn del ideal se hace posible
cierta regulacin interna de la autocstima.

Cada momento histérico ofrece satisfacciones suficientes
e insuficientes. Gracias a las suficientes, €l nifio presiente
gue ¢l siguiente momento le ofrecerd otras, mientras que
lag insuficientes le permiten preservar su interés ¥ su
curiosidad por nueves placeres,

El yo anhela conocer el futuro del yo. La socializacidn
hace que los interrogantes acerca de quién es ese yo v gué
deberi llegar a ser, paraddjicamente, debido a que la cultu-
ra es algo colectivo, sdlo admitan respusstas en primera
persona. Ya ne le dictard respuestas el dictamen, ya no
encontrara BT ingEan otro.

“Entre ¢l yo futuro y el yo actual debe persistir una
diferencia, una x que represente lo que deberia afadirse
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wo para que ambos coincidan. Beta x debe faltar siempre:
bresenta la asuncién de la prueba de castracién en ol
sgistro identificatorio y recuerda lo que esta prueba deja
acto: la esperanza narcisista de un autvencuentro, per-
anentemente diferido, entre el yo y suideal que permiti-
ja ¢l cese de toda biisqueda identificatoria® (Aulagnier,
Al investir el futuro, la madre realiza una segunda anti-
saciin. El nifio, apropidndose de representaciones iden-
fieatorine v eu correspondiente investidura narcisista
" imera anticipacidn), se habia eonvertido ena:num:iu:fte,
in saber que repetia el dissurse de otro. Despuds, el nifio
pmi & su cargo la segunda accién anticipatoria. Esta accion
icipatoria”™ internalizada hard que genere sug enun-
viadoe identificantes.
Temeroso de enfrentar una nueva insatisfaccidn, crea
un paraiso perdido. Procura tener o volver a tener la per-
feccidn, esta ves provectada frente a su yo como ideal a
mleanzar. Y a eso llamamos “ideal del yo", Comenzd respon-
diendo al deseo materno vy avanza en su mnst.ruulmﬁm
Jonstruceidn posible en tanto los ntmspre-:ijitamp}dm—
Mficaciones y las propuestas del discurso social devinieron
on enunciades identificantes ™0 Ez deeir, el sujeto actia
como cl sistema abierto gue ea. El ideal del yo articula
nareisismo y objetalidad, principio de placer y de realidad.
‘L identificacicn con o idealizado genera un ideal del yo
gque pasa a cumplir las funciones que previamente
“eumplian personajes idealizados.

. *Todes nosolros sangramos en altares secretod. Todos noso
Erdemm v nos consumimas en honor de vigjus idoles” (Nietzsche
J1BA1] 1967,

; H{EnEImuhﬂmmiumJtum.Fﬂud (1830) pestuls que el superyd
@ s intornalizneitn de la autoridad que genera |a culpabilidad como
respuesia & los sentimientios agresivos, “por consigniente, la cultura

oming la peligrosa inclingciin agresiva del individes debilitando
fate, desermindoio v haciéndale vigilar por una instancia algjads en
' gu intorior, como und guarnicién militar en 1a ciudad conguistadn™

!
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El ideal del yo rescata todo lo que puede del naufragio
del narcisismo. Y, como en todo naufragio, algunas cosas
ge fueron & pique. Como gi tomara fuerzas de la nostalgia
que siente el sujeto por la época en que era para si su propio
ideal. Ahora el ideal no estd en si sino “frente a ™, como
una esperanza, una promesa, una goia. El anhelo de Negar
a “grande” ez anhelo de grandeza y no meramente de
adultez (Radulfs, 2006),

El bebé estd enfrentado a una doble exigencia: la del
cuerpo (lo pulsional) y la de la madre, de la cual demanda
amar. Esta polaridad tensional se va complejizando: lo pul-
sional deviene campo del deseo, estructurado segin las
leyes del proceso primarie. Pero hay otro registro que no se
puede obviar: el del nareisismo, Freud Io enuncié: placer en
un sistema, displecer en el otro, con lo eual reemplaza un
planteo heddnico simplificedo por un planteo del placer
con legalidades complejas, singulares e histéricamente de-
terminadas. Cuande se instaura el ideal, ¢l placer es algo
miis que disminucién de tension.

Placer, valor, realidad marcardn los bordes al conflicts,
El psiquismo tiene varios “atractores”, cada uno con su ori-
gen historico: demandas pulsionales, exigencias super-
yoicas y apremios de la realidad *®

El nifio experimenta una progresiva decepeion respecto
del objeto idealizado y le retira investimiento nareisista. 2
De no consumarse esa decepeidn se produce la compulsidn
a idealizar {*sujetos hambrientos de ideal™), El yo abre un

12. "El placer ¢s una nocidn menos simple de o gue parece, Poruna
parte infilira por entero nuosten existencia, ea smnipresanle en cada
ingtante de nusstrn vidi, bajo una formn mds o menos vidlenta, més o
manis stenuada, més o menos disfrazade. Guizd nada es mda impae
tante que la extension de su dominie, de lo que tomamos concencia
&dlo cuanda falte. Un simple momento depresivo nos hace com
w&ln que puods representar la pérdida del plecer” (Groen,

13, Bohut habla de uns “internalizacian tranamutadara®

imer acceso al futuro porque ha pedido aceptar una
iferencin entre €] mismo tal como se representa y €l tal
omo devendrd. El yo no es el ideal pero ha de serlo; el
eal valoriza lo que estd en polencia en el yo actual.

BL SUPERYO Y LAS DEUDAS: ENTRE LA VISCOSIDAD
¥ LA FLUIDEZ

- {Como se sobrepone €l nifio al temor y afronta la inno-
pacién, lo nueve? Entrendndose con frustraciones que no
lo tumban y con gratificaciones que lo compensan de algin
modo, aundue no sean inmediatas, aunque sean promesas.
Poro las promesas son futuristas, apuntan hacia al future,
y deborin cumplirse. Si no se cumplen, el nifio debera
gonciontizar que no fueron eumplidas y reclamar-recla-
rse eso que =e le adeuda. M

" Veamos lo que dice Nietzsche sobre la deuda. El hombre
nresenta tres estadios: camello, ledn y nifio. En el primero,
#l hombre es un “camello”, cargado con puros “tG debes”,
En el segundo, ha descubierto su “yo quiero” y lucha como
un leén contra el “td debes”, pero sin poder imponerse.
Hav todavia demasiada rebeldia que impide la soltura del
querer creador ¥ la autonomia consecuente. Esto se logra
‘euando e lloga A H‘ﬁn*.rumﬁmehmdad.
Tnocencia s el nifie y olvide, un nuevo comienzo, Un JUego,
una rueds que gira desde =i, un primer movimiento, un
ganto decir si* (Nietzsche [1881] 1067). Propone asi un

14 Blindice de materias J= los ﬁcﬁhﬂﬁdu Frﬁull:.{mhmﬂ m;ﬁcpm
Btrachey) no ingluye la bra “deuda”, Tnmpoes bin ineluye &l Diseio-
Werioda p.gr'.u.n:rnrﬂﬂr uhpzl:plamhn w Pontalip. Todavin as wnn palabre
iy alusiva, v las neciones no aluden sino que declaraz, Fero "l:]ﬂu:iﬂ"
puede llegar a ser una nocién peiccanitlitics, a partir de su significads
eorrlente, Pars el Diccionario dela Real Academis deada ez "obligacidn
que alguien tiens de pagar, satisfncer, o reintegrar algo n otro |...1. Obli-
gacidn moral contraida con algoien. Pecado, culpa u ofensa”™.
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desafio: “;Quiere alguien mirar conmigo hasta el fondo del
misterio donde se oculta ln fabricacién del ideal sobre la
tierra?" (Nietzsche [1887] 1967).

Es atil distinguir dos formas de responsabilidad: la
responsabilidad-deuda y la responsabilidad-culpabilidad.
La primera debe "amortizarse™ en el producte para dojar
sitio a clerto desparpajo o desenvoltura. La otra provoes un
cambio de direccién del resentimiento que se eterniza al
mismo tiempo que se interioriza el dolor, por lo que la deuda
deviene en la relacién de un deudor que no acabard nunea
de pagar y de un acreedor que no acabara nunea de agotar
los intereses de la deuda. El dolor del deudor estd interio-
rizado, la responsabilidad de la deuda se convierte en un
sentimiento de culpabilidad (Deleuze, 1967).

Vuelvo a citar a Freud: @

Uno encuentra personns [con] una particular *viscosidad
de la libido®, Loe procesos que La cura inicia en cllas trascurren
mucho mds lentamento que on otras, porque, aagin parece,
no pueden decidirse a dazasir investiduras libidinalos de un
ohjeto y desplazarias n uno nuavo, aunque no ge encuentren
particulares razones para tal fidelidad a las investidurss. Tam-
bidn uno se topa con ol tipo contrapuests, en que la libido
aparece dotada de una especial movilidad, entra con rapides
en las investiduras nuevas propuestas por el andlisiz y resigna
a cambio las anteriores. En un distings como ¢l que podria re-
gistrar el artista pldstico segiin trabaje con piedra dura o con
blanda arcilla. Por desdicha, los resultados analiticos en este
segundo tipo suelen ser muy labiles: las investidurns nusvas
se abandonan muy pronto. ¥ uno recibe la impresitn, no de

16. Es un intento por distinguir las doudes legitimes de las que no
lo gen, desentrafinndo lo inoludible de certas deudas de aguellas que
ae deben ignorar y hosin repudinr,

18. Sin teorin, la clinica es un vale fade, Sin eoria, no so pueda dar
cuenta de una dfnltu chit I deudns (intemas v eotternas), de sus dife.
rencins con b ealpn v de so incidenda en la sutsestima, Si cito mucho

a Froud es porque me viene bien. Ayudi a mi hisqueda sin volverla
innecesaria.

BE

waber trabajado con arcilla, sino de haber eserito en el agua
(Froud, 1937).

y viseogidad parece mejor estudiada que la fluides.
Describamos “fluidez”. Es la cunlidad de liquidos y gases.
A diferencia de los sélidos, no conservan fiicilmente su for-
ma sino que propenden a cambiarla. Los fluidos se despla-
unfuulrdad."iﬁmn “me derraman”, “se desbordan”, “sal-
| " “gavierten”, “inundgn”, “chorrean”. La fluidez alu-
de a ﬂa'rednd‘, “mavilidad" e “incanstancia”.
_En cuanto o “liberarse”, significa literalmente daaha—
o de las ataduras que impiden o constrifien el movi
arito, comenzar a sentirse libre de actuar y moverse. Eun
lirse libre es no sentir estorbos, obetdeulos ni resistencias
f qu s impidan los movimientos deseados. Tal vez la imagen
s *fluidez” deseriba bien a la posmodernidad (Bauman,
£ 'l ) J. Pero esa “libertad” genera inseguridad ya que esta-
s inmersos en un munda fluido e impredecible de des-
regulacién, competitividad o incertidumbre endémica. Eaa
u&d.adﬂﬂnlumnumﬂi\ddunl a problemas compartidos
2 incertidumbre ontoldgica (Bauman, 2001).
D&Ede el comienzo de su obra, Freud habia intentado
mtndelamuﬂadhhﬁmnk relacionada con las fija-
. Hacia el final (1837) afirma que en algunos indivi-
alm:rmenmdalammbm:mu atribuible a una
al viscosidad de la libide: “un agotamiento de la plas-
delampnndadpmvmry para seguir desa-
o] s [...). Decursos, vinculas y distribuciones de
J;fﬂrﬂ ban ser inmutables, fijos, petrificados”,
" Hay una matriz comiin de la culpabilidad, ¥ por lo menos
s versiones: normal, obsesiva y depresiva. En su versiin
ihmvm el yo se yergue contra ¢l sentimiento de culpa,
la depresiva el yo ne eleva ya ninguna protesta y se
wnlwa la victima expiatoria.
 En “El hambre de las ratas” Freud ilustrd la viscosidad
de la deuda neurdtica, El oheesive aplaza el reembolso de
la deuda, pero simultdineamente la refuerza. La ambiva-




lencia expresa los dos aspectos de la deuds: la exigencia
del reembeolso ¥ su imposibilidad. La denda neurdtica eter-
niza al deudor. La deuda real se amortiza con eada pago, ™'

Entre las simbolizaciones abiertas, el humor se presta
de maravillas al andlisis del supervo ylas deudas. El humaor
tiene algo de grandioso, en tanto lo rige el narcisismo.

El superyd, al constituirse como instancia eritica, es ali-
mentads también por el amor de los padres, vigilando al
yo con el fin de garantizarle una confisnza bésica y evitando
separaciones excesivas en relacién con los ideales. Esta
caracteristica del superydé “bienintencionado™ es pasada
por alto con mucha frecuencia en beneficio de sus represen-
taciones mas severas, esencialmente prohibitivas v pu-
nitivas. Un superyd benévalo, indulgente v consolador. ¥
otro superyd acreedor implacable: el de la depresidn en
todoz sus estados, el del masoquista, el del obsesivo que
genera sucesivos defoults por lo agobiante de las deudas
impagables. S{, no lo hemos aprendido todo “acerca de ln
esencia del superyd” (Freud, 1927h).
andlisis, Pero historizar no es juntar dates sino articularlos.
Si no estuviera en juego el futuro en Grecia y Homa, & no
lo estuviera en la prehistoria, jpara qué leer historia? Si
no hay future, s tropezamos siempre con la misma piedra,
ipara qué historizar?

Hay dos olvidos y dos passdos. El pasado eterno de la
amnesia infantil y el pasado donde la historia carga sus
dados, por ausencia de memoria preconsciente. Para el yo-

17, "El conceplo monal esencial “culpa’ se origina en la Idea muy
mnterial de ‘douda’ ™ (Mistzecha | 1887] 198%).

El Padrentesiro dice hoy “TDanss hoy nusstro pan de csda dia:
perdonn nuestras ofonsas, come también nesobras perdonamas n las
que nos ofenden; no nos dejes cner on e tentacidn, y libranos del mal™,
donde antes docia: “el pan nuwestro de cada dia dineslo hoy ¥ perdona
nuestras deudss asl como nosolres perdonemos & nuesires deudores;
ne nog dejos caer en la tentacidn y libranos del mal®,

0 sen: jdeuds = ofensa?
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storiador y para el analista-historiando, como para
suier historiador, el trabajo de memoria implica tra-

slor de origen, pero cuyo comienzo no podemos precisar.
e trata de algo mis inaccesible que imborrable.

' El olvido cetivo es lo que Nietzsche denoming la fuerza
! do. Ese “hacer lugar a lo nueve” tiene un efecto
— . 51 es posible que las lagas cicatricen. Es preciso
que cicatricen para desligarse y volver aligarse innovado-
srmente en nuevos compromises, El olvido cumple entonces
ana funcion liberadern, que aligera el lastre, la mochila.
' ite involucrarse v actuar evitando la pardlisis pro-
por el exceso de memaoria. E::isteunumﬁlﬁmdﬂl
pues el pasado no es solamente lo gue ocurrid y no sa
puede deshacer, sino que es también el peso de la deada
(Hicoeur, 1998).
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4. El YO: TALENTOS, HABILIDADES
Y PROYECTOS.-

Retomo el tema: jqué constelacidn eonceptual puede dar
! nta de uno clinica de las depresiones? He insinuado o
stulade gue el meollo estd on la relacién entre el yo y lus
plores y metas interiorizados. El yo incrementa su auto-
a en la medida en que se siente méds prdximo a los
selog que demanda el ideal, Cualquier frustracidn
sista puede precipitar una depresién al producir un
20 parcial o completo de la autoestima si el sujeto se
» incapaz de vivir acorde con sus aspiraciones. A mayor
£ n entre esas aspiraciones y la imagen del vo, mds
pecursos se destinardn a disminuir ese hiato. Un yo empo-
_f'. do por el exceso de defensas y disminuido en su
sapacidad de lograr acciones satisfactorins altera el sen-
timiento de estima de &i.'

_ ﬂiuhunignnnmnam"rlﬁmu » 1a buena neurosis,
la calma chicha? Las depresiones estdn en los bordes de la
sorin. En distintas épocas el psicoandlisis fue, & la ves,
' pordnen ¥y sjeno a su época. Cuando fue contem-

1. Bibring postuld que In depresiin surgia de la tenslén entre ideales
¥ redilidad, Privilegid tres aspiraciones idealizadas ser valioso y amado,
por fuerts o supericr, ser bueno ¥ amoross. La representacitn del yo en
- 8u incapacidad real o imaginadas de alcanzar estos idenles produce de-
pregddn ¥ la persona so siente Indefensa o impotente,
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pordnen, se ocupd de todo, de la ciudad v de las atemori-
zantes fronteras,

En el estudio de las depresiones hay un creciente interés
por una teoria del yo que contemple sus representaciones
_I'p'dafa:ii:l.u!:m;. ¥ por las particularidades del superyé v los
i

Aun si nos limitdramos a Sigmund Freud, la palabra
“yo" quiere decir muchas cosns, e decir, ropresenta muchas
nocienes. Y si en vez de una corriente peicoanalitica consi-
deramos varias, llega a representar incluso nociones antité-
ticas, Y si incluyéramos a las psicologias que no son

La palabra, por supueste, no es exclusiva de la psicologia
y de la psiquiatria. Incumbe, y mucho, a la filosoffa v a
otros saberes especiales, a los gue he convocado en la Intro-
duceién cuando dije que el flagelo de las depresiones
implicaba a varias profesiones.

En 1932 Freud recuerda que, desde que se interesd en
patologias severas (esquizofrenia, melancolis, masoquismo,

i a, paranoial, el yo y el superyd estuvieron en
primer plano. En los primeros veinte afos habia privile-
gindo el inconsciente reprimido.?

En 1914 la pregunta acerca del yo y su constitucién la
formula a partir de la clinica de la psicozis: “De nuevo ten-
dremos que colegir la simplicidad aparente de lo normal
desde las desfiguraciones y exageraciones de lo patolégice”.

1. "Daade el comienm mismo se sostuve enire nosotros que el ser
humane enforma a raiz del conflicto entro las exigenciss de la vida
pulsional y In resistoncin quo danten de & se olova contra allns, [..] ¥
quectineidin justamenta con o yo de la psicologin popular. Bdlo que an
ol arduo progresar del trubajo ciontifico tampot ol psiconndlisis pado
estudiar tados los campos de maners simultdnes ni pronunearse de un
silo aliento sobre todos los problemas. Al fin g hubo avanzade lo sufi-
ciente para apartar ln ateneitn de lo veprimido v dirigirls a lo represor;

mmﬁm ncs enfrenlumes 8 ese yo, que parecia ser tan evidents™ (Fraud,

B4

Smimplicidad ﬂ_].‘.IE.'I‘EJ:Il'-H dﬂ ll]' nurm-u.'l...'. EI- yo El:l-tﬂ.bl"l
‘eomplejo proceso de produccidn, y su unidad ]JII.J.'EI‘L'I pa-
«r natural sélo porque se desconocinn su génesis y sus
e _‘El}'ﬂmum-dﬂ dela Iﬂ.m le hace des-
brir a Frend una fase autoerStica, previa al narcisismo,
y eual la unificacién corporal todavia no se logrd.
omo dije, Freud, a lo largo de su obra, usa ick [vol
wra significaci muy diversas, En el “Proyecto” pone
' acento sobre la funcién inhibitoria del yo, aiﬁ?ﬁnirln
mo una organizacidn representacional (neuronal) que se
racteriza por asociaciones (facilitaciones) entre los di-
sreos sistemas de recuerdos con un investimiento cons-
nte que le permite inhibir el proceso primario (tanto Ia
ealizacitn alucinatoria como la defensa primaria), ha-
dendo posible el proceso secundario, El yo interviene en el
sndlicto en virtud de su doble funcién; inhibidora de los
rocesos primarios y defensiva.t
' La realided es al yo lo que las pulsiones son al ello
Freud, 1923), v la realidad primera concierne a Jos vineulos
gl nifio con los otros, asi como a les vinculos de los otros
on el nifio. Es, por lo tanto, una realidad éramada por la
whjetividad de los padres. _
" El yo no es el sujeto, Es una instancia caracterizada
sor cierto tipo de organizacion que la diferencia de las otras.
il sujeto, en cambio, desbhorda la divisidn en Lnstmmas,
\ada instaneia tiene motivaciones, enfrenta conflictos,

(3, La peioria freudiana ce la de une aceptacién crocionte de ln
€ : i:lz:}:h:] sujeto: “En slocto, esi alma no o= nlgo l_[mph; mis
Bien, e una jorarquis do instnneins superiores ¥ gubordinadag, una
marain de impulsas que esfuerzan su eecucion indepeadientemente
tinas de otros, de acuerdo con 1o maltiplicidad de pulsiones y de vinculos
mon el mundo exterior, entre los cualss muehas son opuHElog &
{nconciliables entrs & (Freud, 1916-1817).

" 4. Esta elaboracidn acerea del yo prefigura lo que luege seri pensado
oomo vesicula protoplasmitics en Mds alld del principic de placer o
oo pred pitade de identificaciones en El yo ¥ of ello.
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establece alianzas, Bl sujeto es ueto de i i i
plurales, mnﬂjctiuns.‘;ﬁmnmﬂffd e
El yo es una organizacién. Freod (1916-T) comenta su
Itl.nm.riu tedrico, Partiendo de la clinica de las nnl.:miu
noé procurames una primera inteleccisn de la fibrica de
laj.sfl.u!rr.uudei alma. Lag neurcsiz de transferensia nos ofre-
cieron el material mis faverable para ello, Pero el yo, las
diversas organizaciones que lo componen, la manera en que
estdn edificadas y su modo de funcionamiento Eiguie-
ron nwlﬁua para nosotros [...J; mediante el andlisis de las
afecciones narcisistas esperdbamos poder legar a cono-
cer la composgicidn de nuestro yo y su edificio de ins-
tancias®.f
El investimiento narcisista del yo apuntala la auto-
conservacién al proveer amor a sf mismo. Surgen ciertas
consecuencias: separacién del objeto, capacidad de resistir
las intrusiones del objeto y =us variaciones ARzArosas,
tolerancia a la regresidn y a la frustraeién,
__Mucho después, Green (1983) escribiria: “Esta visidn
idflica del yo es enteramente utdpica. Su contrapartida es
el orgullo narcisista de la autonomia frente al objeto: la
nu’fmuﬁﬂiﬂncin, la necesidad de un dominio permanente,
la inclinacién a la megalomania y, por fin, la captura por
lasldanﬁ.ﬁ:ncimuimagimrins, corno lo destact con acierto
Lacan. Esto nos lleva a inferir la duplicidad esencial del
yo, duplicidad inherente a su funcionamiento, por su
condicién de servidor a varios amos",

5. Identilicacion, narcisisme, yo, defensas inconscientes, ideal del
Yo, superyd, pulsiin de muerte son los hites de la 0l predn
ﬁ"l'l.;ﬂ!lhl de la subjetividad, i g

- Ingiste diez afios despubs: *El yo es una erganizaciin, se husa en
«l libre eomercio v en ln pasibilidad de influjs rect A
i e el o ujo Proco entre todps gus

. EL TRAYECTO IDENTIFICATORIO
- Retomo. Después de los encueniros y 1a interaccién con

gotros v la realidad, después de rocibir y tramitar las
formaciones que los otroe y la realidad le envian, ¢l yo
i no puede seguir ereyendo en una representacidn Gnica
& 51 mismo. El proceso identificatorioimplica una renuncia
‘aquellos objetos que, en sus primeros afios, fueron sus
pportes relacionales. El yo tiene como referencia su propia
7, pero también las imdgenes que le brindan los otros.
istoriza, v en su trabajo de historizacién seleccionard loa
. Halsibilslee id.ﬂ'ﬂ'hﬂﬂtﬂﬂﬂﬂ q“.B]-E Iﬂm.i.tﬂ-.ﬂ lr't.iﬂullﬂ"w
* yo establece diferencias: entre ser v tener: entre lo
uie querria [legar a ser y lo que querria poseer, entre el tra-
peto identificatorio y las elecciones de ohjeto.
j- A identificacién no esinstantinesa como una fotografin,
Mo es un hecho puntual, algo que ocurra de una vez y para
| :'r!;-u pre, Es un compuesto de muchas identificaciones, de
fitichas resultantes, de muchos duelos coneernientes a los
vineulos investidos. No hay identificacién gino trayecto iden-
ficatorio, que dura lo que dura la vida. Optar entre tér-
minos (identificacidn o trayecto identificatorio) es algo mds
jie terminoligico: estamos optando a la vez por una Leoria
la congtitueidn del sujets.
- Hay un large y complejo jusgo entre la indiferenciacién
:'Z...: la aceptacién de la alteridad y del devenir.
Fara dar cuenta de esa tramitacidon, de ese proceso, estamos
revisando nuestra teoria de la constitucion subjetiva. Freud
i -1899) le escribe & Fliess: “Multiplicidad de las per-
jonas psiquicas [...]. El hecho de la identificacién sdmite,
quizd, ser tomado literalmente”. Enunciado que desplegara
en la segunda topica. Esa “multiplicidad de las personas
psiquicas” origina los conflictos intersistémicos e intrasis-
témicos. Conflictos que remiten al triple registro de la
petapsicologia: fipico (preconsciente-inconsciente: ello, yo,
."--- sryi), dindmico (conflicte pulsional: Erca v pulsidn de
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muerte), econdmico (energia libre y ligada, procesos pri-
mario ¥ secundario),

Las corrientes pulsionales contradictorias del Edipo se
“resuelven” en un juego complicado de identificaciones
candnicas (primaria, histérica y melancélica) y de muchos
otros tipos que todavia estdn en busca de denominacisn,
8i nos eircunseribimos a las consabidas, tornaremos no
sabidos los singulares trayectos identificatorios.

: En El yo y el ello el yo resulta de la historia de las elsc-
ciones de objeto, Pero subraya: la identificacion edipica no
es silo narcisista, No lo es porque introduce en el yo el ter-
cero y no el objeto investido. El nifio va ecupando lugares
de acuerdo con el deseo de la madre, lugares que no estdn
al servieio de la ruptura del vinculo sine de su preservacidn,

E“H escenario edipico determing: la escena primaria (po-
mo interrogunte acerca del origen), el embarazo (inelusidn
ligadora del hijo al cuerpo de la madre), el parto (disyuncitin
del cuerpo materno), la relacion con el pecho (fusién debida
a la prematurez), la constitucion del yo (separacién indi-
vidualizante), la triangulacién edipica (articulacidn de las
relaciones entre prohibicién separadora y reunisn o iden-
tificacidn con el rivall, Ia sublimaridn (conjuncién con el mun-
do cultural), la adolescencia (como duelo separador de los
padros), la eleccién de objeto (encontrar al objeto es reen-
contrarlo) v, nuevamente, la escena primitiva (pasaje a la
maternidad-paternidad) (Green, 1983).

Hay un devenir identificatorie, un movimiento donde
el objeto se transforma en sujeto a través de las vicisitudes
pulsionales, Para deecirlo a mi modo, el peiquismo,
transformando el azar en organizacitn, incrementando su
complejidad, engendra nuevae formas y desarrolla
pﬂanmahd.adm A medida que se va construyendo, el yo
mmrp-nrara.mymm!idndﬁ de los objetos. El yoes la resul-
tante de transformaciones permanentes de un psiquismo
abierto, tanto hneia el mundo interior como hacia ol exterior.

La historia identificatoria es un trayecto por el cual los
deseos y discursos provistes por los padres ~tan portavoe-
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i de la cultura como de s mismos— son productores dela
ibjetividad.
Bl yo es una suma mis o menos integrada de identifi-
ifiones, un conjunto mds o menos dispar de funciones.
In rompecabezas-computadors. Una enormidad de mira-
is (miradas de los otroe) lo abastece de piezas de rom-
:abezas, rompecabezas gue sélo él puede armar, eligiendo
8 que lo ayudan a proseguir su construecidn identifica-
aria. Pontalis (1977) advierte acerca del descuido, y hasta
# la represidn, que en el psicoandlisis franeés hubo de las
pstancias represoras. “De modo que mis que del retorno
8 lo reprimido habria que hablar del retorno de lo repre-
or”. El yo, ese yo al que se consideraba desmantelado defi-
itivamente, ese yo unificado y unificante, que puede reco-
BCerse como si-mismo, como 5 ¥y mismo, como unidad y
ontinuidad, que contiene la multiplicidad de identifica-
i ha retornado como indice de una problemitica
Para el yo, lo que no estd enlazado al lenguaje no tiene
Xistencia, aunque sufra los efectos de eso. Yo implica pen-
amiento, y el pensamiento transforma afectos en senti-
mizntos e imdgenes en ideas.
_.Piﬂ qua las cogag del munds (Ia realidad objetiva vla
realidad paiquica) existan y sean inteligibles, el yo establece
un orden de causalidad que se renueva constantemente,”
_ El yo implica un trabajo de elaboracion, de duelo, de
ppropiaciones que ¢l opera sobre las representaciones iden-
ficatorins. Literariamente, el yo construye su propia his-
gria con ladrillos y con el polvo de esos ladrillos de la
Mstoria de la relaciin con sus objetos.
~ El narcisismo transforma el deseo hacia el objeto en
pvestimiento yoico. A través de la identificacién el yo

) '.-.'
e

. T.Y "de esa manera, la actividad de ropresentacitn so convierte
pera el yo en gindnimo de ung sctividad de interpretacidin™ (Aulagnisr,
B75).
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intan_t:nlfhﬁma de su dependencia de los objetos. For
definicidin,’ el polo narcisista prefiere el ser al tener, aungue

el tener refuerce el sentimiento de ser. Aceptar al objetoes
aeeplar sus SOTPresas y sus presencias pero también sus
ausencias,

El yo estd “condenado a investir” las realidades con las
que le es preciso cohabitar: la exterior y la psiquica.’ Nunca
¢l placer real serd independiente de la singularidad de su
organizacion, de su historia, pero tempoco de lo que encuen-
tra en la realidad. El yo ha perdido en el camino la mayor
ﬂmﬁm e ..mn,]ugnﬂﬂn

un proyecto future que conjugue la
aihilitdadyeldeuandnuummhinmnizprwaddnd:;
propio.

Una bater{a de identificaciones actia como sostén del
yo ¥ resistencia al impacto de acontecimisntoz. De no ser
por ella, lo nuevo podria desorganizarlo. Muchos aconte-
eimientos actualizan el conflicto entre el principio de per-
manencia y el de cambio (Aulagnier, 1984a).

EL YO HISTORIZANTE: MAS ALLA
DEL DESCONOCIMIENTO Y LA ADAPTACION

La polémica existe: yo-funcifin versus yo-represontueitn.
Eiaﬁsbaeamrquesnﬂlanedmidaaialpninmd]iﬂamﬁ
vivo o muerto. Es decir, si hay psicoandlisis contempordneo
o gilo nostalgia.

Hay un yo-funcién propenso al adaptacionisme, ¥ un
yo-representacidn condenado al desconocimiento. Redueir

8. El paciento es un magma. Por abstraceitn inevitnble, reconocemos
&0 &| un polo narcisista,

9, “Pensar, investir, sufrir: las dos primeros verbos designan las dos
Funciones sin las cuales ¢l yo no podria advenir ni preservar g hagar
sobre ln escena psiquica: el tercero o precio que deberd pagar para
lograris” (Aulagnior, 1089),
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yo a su funecién adaptativa seria no teper en cuenta su
mension historizante. No ver més que su imagen enga-
pa serfa rechazar, gin fandamentos, su funcién dindmica.
0 hay solucidn saloméniea ni dieta balanceada. La du-
ieidad existe en ol seno mizmo de la instancia. Los dos
indos tienen y no tienen razén,

- Freud define al yo apelando al triple registro de su
etapsicologia; desde el punto de vista tdpice, se encuentra
i una relacidn de dependencia, tanto respecto de las rei-
indicaciones del ello como de los imperativos del superyd
dle las exigencias de la realidad. Aunque se presenta como
pediador y encargado de los intereses de la totalidad de la
ersona, su gutonomia es relativa. Desde el punto de vista
indmico, representa el polo defensivo del conflicte que
sone en marcha una serie de mecanismos de defensa acti-
mdos a partir de la sefial de angustia. Desde el punto de
gta econdmico, permite el pasaje de la energia libre (pro-
pes0 primario) a la energia ligada (proceso secundario).

. La teoria freudiana asigna al yo las funciones mis di-
'. gas: control de la motilidad v de la percepeidn, prueba
de la realidad, anticiparcidn, ordenacién temporal de los
gonocimiento, racionalizacidn, defensa compulsiva contra
las reivindicaciones pulsionales, Esta bipolaridad ha sido
percenada por el psicoandlisis norteamericano al optar por
g funciones auténomas del yo, su adaptacién a la realidad
t 8u poder de regulacién, y al hacer mtervenir noclones
gomo la de energia neutralizada a disposician del yo, esfera
no conflictual, funcidn sintética.*

- 10. Yo eintético que para Freod {1937) ez una fiecién®, En ¢l etro
pxtremn esth el yo alterade del peicitics, desgarrado. Y, entre ellos,
todoe los yoos, yoos con “nlternciones”, Cohabitan miltiples identifi-
eiones eon conflictog ¥ eon escisiones, ¥ ese trae condecuencias en s
roliciin de cada uno con la realided, En sus primeros trabajus Freud
¥inculn lo escistén con patologing severas. "El process enlers [la escisidn
dol vo| mog parece tants més rero cusnto quee considernmos obvis ln
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En la Ego psychology no se habla de historia, gino de
maduracién, como =i el psiquismo, por estar vive, fuera co-
mo los otros erganismos vives, El yo aparece como una di-
ferenciacidn progresiva del ello por influencia de la res-
lidad exterior, que luego tiende a influir sobre el ello. El yo,
como representante de la realidad, intenta asegurar un
eontrol progresivo de las pulsiones, reemplazando el
principio de placer por el de realidad. Al principio® el yo
ﬂpur&plncﬂr.PﬂraEn&lnnmhre:'yndaphm’.ﬂnnﬂ
apremio de la realidad, se le opone al yo de placer una
fuersa que limita el poder total de los deseos y loobliga a
renunciar al paraiso perdido de los primeros vinculos, re-
nuneia que —desde luego— es siempre parcial.

El yo cuenta con aparates de autonomia primaria, en-
cargados de la adaptacidn al medio: percepeidn, memoria
y motilidad. Junto a estas rafces innatas se ubican aspectos
yoicod nacidos del conflicto: los aparatos de autonomia
secundaria del yo.

Los que votan por el yo especular, an eambio, privilegian
la identificacidn v ¢l noareisigmo. Es el producto de
relaciones intersubjetivas, Lacan postula que el vo se forja
como una envoltura psiquica ortopédica en funcion del
desamparo infantil; no es el sujeto, sino el lugar de las
identificaciones imaginarias.

El yo se constituye de modo tal que puede mantener
inconscientes las delerminaciones por las cuales el sujeto
ha sido constituido a partir del discurso de los otros; “el yo

sintesis de los procesos yoicos. Pero s svidents gue en esto andamog
errados. La funcidn sintética del yo que posee una importancia tan
exiraordinaria tiene sus condiciones particulares v sucombe a toda una
serie de perturbaciones” (Freud, 1938¢c). Mo se trata de hacer sucumbir
la funcidn sintéticn del yo sino de observar ¥ teorizar cusdndo estd vigente
y cudindoe sucumbe, transitorda o definitivaments, Jfué apregaremos,
desdo of horizonte epistemoldgieo actual, & 1o que Freud expresd tan
hbien dedde su dpoea?

1L Aungue ne se pueden poner fechas. Ademis, restos de este vo
subsisten en el adulto.
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que hablamos es absclutamente imposible de distin-
rde las captaciones ma.ginnnas gque lo eonstituyen de
parabo” (1966h). Nunca serd méds que la cristalizacidn
chistoria de las posiciones que determinaron en el sujeto
myeciin al deseo de log otros. “Los psicoanalistas de hoy
sden e confundir al sujete con el yoy a identificar a ésie
 #u poder de sintesis —siempre jagqueado por otra parte—,
pntraz que Freud descubre a un sujeto que funciona mds
i de la pareja del yo y del otro” (Lacan, 1957).
Para Lacan el sujeto se manifiesta en todo aguello que
papa del discurse a la intencion consciente. Inasimilable
pro aquello que sea del orden de la sustancia del ser pen-
fite, el sujeto es, por el contrario, afectado por una ca-
a radical gque lo hace fandamentalmente deseante.
deseo es aguelle que se encuentra subtendido v que sin
ar es relanzado por la carencia inseripta en la psiquis
1in objeto-causa radicalmente heterogéneo al campo de
gurahle v de la repressntacidn.
‘Bl yo se constituye en forma ensjenada como un efecta
de a1 a traves del reconocimiento del
fe. El yo nunca serd otra cosa que un sistema de des-
_:. pimiento marcado por las ambigiiedades provenientes
| 80 origen imaginario. Al reconocer su imagen en el es-
0, el ninoe se identifica con ella. Bza imagen le permite
netruiruna imagen de si mismo que palia las sensaciones
incoordinacidn motora y no condice con las sensaciones
teroceptivas, alin ne integradas. Pﬂraquemstauna:lma
in del cuerpo estructurante y estructurada se requiere
ie la madre nombre lo que &l poder sensorial descubre,
jeom pafiando esta nominacion con un gigno que dé cuenta
gl placer que siente al reconoceer lo que prodacen las
pnciones parciales del mifio,
- So trata de construir una teorin del yo que respete su
pplicidad-complejidad.™ El yo es autoalteracidn, lo cual

12 Véanse Horpstein, 2000 v 2003,
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Bno discriminacién entra ohjeto fantaseado y real

iy

supone autoorganizacitn a partir de las representaciones

identificatorias. He estado elaborando una teoria que con- mplica una alteridad no reconocida.**

eibe al vo no sdlo identificado sino identificante; no sdlo patologias del desinvestimiento narcisisin. El lugar de
enunciado sino enunciante; no s6lo pensado sino pensanie; & “clinira del vaeio”, Patologia que corresponde & 1a no
no sdlo sujetade sino protagonista. ¥ ahora, cuando sl sanstitucién de ciertas funciones yoicas o su pdrdida por

ohjetive sen las depresicnes, e=a teoria es fundamental, exceso de sufrimiento. Existe un narcisismo de vida que

arocura elcanzar cohesién yoica, Y es contrarrestado
por un narcisismo de muerte que actda en la direccion
inversa, v cuys tendencia es anular las funciones yoicas.
md:ncm,eniucﬂmm loda patologia narcisista que
e estados de vacio del yo. (Green, 1983)

EL YO Y SUS FATOLOGIAS: ORGANIZACIONES
BORDERLINE O FRONTERIZAS

En la clinica actual al vo le pasa de tode. Son hostigados
su consistencia, su valor, su indiscriminacidn con el objeto,
sus funciones, perdidas o nunea eonstituidas.

Vuelvo'® a luchar en este libro contra un error muy di-
fundido: la unificacidn clinien del narcisismo para onadros
diferentes, Asi no se trasciende una psiquiatria descriptiva.
Hay que poder “hincar hasta la raiz del conflicto” (Freud,
1895a), arriesgar modelos. No busco un térming univoco,
sino una teoria del nareisismo lo suficientemente compleja

este apartado me limitaré a la patologia del senti-
p de gi, en este libro destinado a la patologia del senti-
o do estima de sf. Y no hsblaré de parancia y esqui-
reni lm.um-lmant-adﬂ fronterizos. (Las patelogias de
indiscriminacion del objeto fantaseado-chjeto real y del
investimiento narcisista fueron abordadas anterior-
2 gn Hornstein, 2000 y 2003.)
" mpﬂmﬁﬁmﬂmﬂmﬂmwmmﬂ

para que no encasille la clinica, eridad, valoragon, aceptaciin de la alteridad, dificalindes
Arriesgo ya mis modelos: las funciones yoicas. Y remiten a conflictos distintos.

- patologias del sentimiento de s{ (cuadros borderline, pa- El conflicta concierne al sentimiento de si.1% Es preciso
ranoia y esquizofrenial; r cuenta de edmo ge fue construyendo el yo, de qué fisuras

~ patologies del zentimiento de estima de si (depresiones);
- patolegias de la indiseriminacidn entre objeto fonta-

seado-pensado y el objrto actual (elecciones narcisistas, 4. “La qua hace del narcisismo un estado mortifers es sin duda la

diversas funciones del ebjeto en la economia narcisista), -* 4 . mm‘::* condenando @ mmﬂ“ﬂﬂlﬂﬁ
Vivir hablando con uno mismo sin aceptar lo distinte. srucln que 61 constituye, como esus eélulas que musren por sobrecarga

™ (Green, 19954),
5. Starn diferencis diversos sentidos del sentimiento de si: el agenie
ﬂn:;l puede haber sensscidn de alienaddn de ln propia accidn}; el
13, Porque va lo hice en Narcisiemo. .. (Hornstein, 2000). E] concepto y b s cobsosidn fsies (sin ol eunl puode hober fragmentacién de
e *narcisismo” va va por su larcera etapa, casi al modo de una tesis- ; . nnmfpﬂul,dumnﬂudm;hhdmhuﬂhﬁ ol aentido
antitesis-sintesis. Esto de las etapes ha ocurrido también con “Edipe”, i continuidad {cuyva ausencia origina disociacian temporal); el sen-
"hsexnalided”, "pulsidn de muerte”. Primero es ¢l exceso 1o que ge htﬁlﬂi\'ldﬂlfﬂ fnlta da lugar a estados disedados); el sentido
considera perjudicial. Deapués su susencia. ¥ adn més que ol excea, oTE . Estoa sentidos dol si-mismo establecen los dmientos de
Finalmente so matizan estos dog posiciones antitéticas, definjondo sus Experiens m]:daﬂvq_ Histdriearmante describe cuntre dominios de la
reluciones ¥ las condlclones que las determinan, pein del s-misma ¥ log vincules: un &-mismo emergente, que ge
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ge produjeron en su historia, ya que algunos sujetos, ante

crisis actuales, hacen una regresién a una ruptura del yo.

{En las organizaciones borderline, un vo con limites borro-

soR; en la paranoia, un yo en peligro de fragmentacidn; en

ln esquizofrenia, un yo que rogrossd mis alld del nareisismo, |

hacia el autoerotizmo.)
Se ha mencspreciado el concepto de identidad, quizd

por entendérsalo como estado. Pero considerado como biis-
queda tiene importancia clinica. En los pacientes fronte-

rizos jqué gino el sentimiento de identidad puede contra-
rreatar el sentimiento de muerte paiquica? La imagen de
si reposa gobre una fusién indizoluble entre log invest:-
mientos del yo v loa investimientos objetales, es decir, en-
tre la economis narcisista y la objetal. Nardiso ocupa un
lugar tan importante como Edipo en cuanto a la
dilucidacion de estas perturbaciones.

He aqui un individuo luchando denodadamente por con-
servar una precaria identidad. La bisgueda de identidad
e8 unn encarnizada lucha amenazada por el otro. La fron-
tera entre interno ¥ externo debe ser reafirmada ante la
incertidumbre, Predomina el drama (lo clinico nunca es
tranguile) de la supervivencia, de no poder enfrentar [rus-
traciones. Redundemos: lo crucial es preservar el senti-
miento de identidad.

La identidad es un tejido de lazos que articulan narei-
sigma, identificaciones, pulsiones, conflictos entre instan-
ciag, version actual de la historis, repeticiones ¥ todo ague-
lla que participa en la constituedn del sujeto. Identidad
remite o unn experiencia interjor gque se apuntala en la

forma entre ol nocimiento ¥ los dos meses; un si-mismo nuclesr (antre
los doa v los seis meses); un si-mismo subjetive, que se forma entre los
giete ¥ los guince moses, ¥, posteriormente, un si-mismo verbel. Estos
dominios del sf-mismo no son fases suceaivas que =8 reemplazan uns a
oirn. Sipuen actives v coexisten tode lavidn,

106

ecidn identificatoria y que requiere la presencia de
ol ]]ll.mt-ﬂi de referencin gin los cuales no se sostiene el
_ prito de & (Rother Hornstein, 2006).

03 aiuhmms remiten a problemas del yo y sus rela-
nea con los otros. Fintas y malabares para soslayar el
g0 de destruccidn reciproen, La dependencia del objeto
‘notable. De ahi el riesgo de una depresion severa
iindo un vinculo se rompe o amenaza romperse. Y
fmbién el riesgo del objeto ausente o excesivaments
ente. Y de la violencia desmesurada v, con demasiada
smouencia, incontrolable de las pulsiones. Pero sobre tado
e I PI'EEI-E.I:I.-I‘_IE. intrusiva del ohjeto en la psiquis o, a la
. de su inaceesibilidad. Eea superactividad tan
’,|i - sa como artificial, O ese vacio, El contacto con el
undo fantasmitico estd cortado, por una insuficlente
Figacion deseante. A ello responde ese sentimiento de
fcio {interno y externo).

{' s angustias predominan en los fronterizos: la angus-

mpﬂmmdn y{opuesta y complementaria) la angustia
1 ntrusién. El fronterizo vive bajo la permanente amena-
.ﬂamahmrdlmadn per sus objetos ylo de que lo aplaste
-- rusitn. En esas condiciones, su dependencia del obieto
e la distancia que mantiene con é] casi no le dejan

;=_= s de libertad.

La distancia, la indiferencia y la extrafieza defienden
nte lo que, al venir del otro ¥ de la realidad, es vivido
ymo afrenta. Investir al ohjeto es exponerse a reAvVivar an-
Hins de scparacién. Dependencia de los otros o defensa

ntre dicha dependencia. 8i buscan la fusidn es porque,
t-emen perder su sentimiento de si. Lo intolerable es
alteridad. Asi como un exceso de presencia es intrusion,
mmda ausencia es pérdida. Otros, por el contrario,
_Hﬂﬁandﬂﬂmntme] peligro fusional. Preservan su distan-

i por miedo a perder sus propios limites y su sentimiento
identidad. Tienden a la autesuficiencin negande toda
snendencia. Entablan vinculos sélo transitorios o, =1 per-

" 'I

107




duran, los desinvisten.* Son pacientes que muestran una
susceptibilidad extrema al rechazo, a la herida narcisista
v & las pérdidas, ¥ no toleran el alejamiento del otro. Hay

una imposthilidad de mmmhahm‘ﬂaﬂ,mndnaﬂhrda-
cién terapéutica sino en casi todas las relaciones: pareja,
amigos, familiares, companeros de trabajo. Se abroguelan
ante el “avasallamiento”, producte ¥ productor de una
angustin magiva que rmd::t.a el encuentro con esa madre
gue no pudo dosificar y regular los estimulos (externos e
internos} y proponer un proceso de simbolizacidn que
impida un desborde traumstico.

Les cuesta reconocer los sentimientos de los demds. Qui-
sieran no depender de nadie, no atarse a nada. No poder
desprenderse de los otros, pegotearse, rehuirlos, son avata-
rea del sentimiento de &f. Son “adictos” de una persona, se
adhieren y no pueden estar solos. Estdn muy prevenidos
de que la respuesta del otro no sea la que esperan y genere
una hemorragia narcisista, Cuesta aceptar ciertos traumas
y heridas narcisistas, la alteridad, la diferencia de los sexos
y las generaciones, la muerte inevitable. Siempre se topan
con algo duro, que no se puede traspasar: lo roca de lo
alteridad.

Deseribimos al borderline porque tratamos con berder-
lines ¥ porque contamos con una teoria. Prevalecen compor-
tamientos autodestructives, inestabilidad de las relaciones
eon los otros, impulsividad, sintomas peicdticos epiaddicos,
ideas de persecucidn o sintomas disociativos, tentativas

16. Las orgnnizadiones fronterisms “aun cuande ne parescan proocu-
purse mas que por ellos y de su imagen especular, en vordad padeoen de
un grive agotamionto de sus resorvas narasistas. Su imagen propends
n estar gruvemente dadada o a ser effimers ¥ on peligro doe desaparecer.
Asd pues, tnmbifn el yo refloja tanto una imagen persecutaria como una
mmhmﬁmmmmmuﬁuwmﬁm
aalerrarss n si-mismos y o #us mundos internos en unintento de
0 fmagen o protegerla para que no acabe perdidndose del todo. (Oiras
personas que padecen estas mismas incertidumbres utilizan a los demas
como espejod, con metas simiares en su mente” (McDougall, 1062).
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@ suicidio. Coexisten la tonalidad depresiva, los soluciones
idictivas y somdticas, el clivaje mas que la represidn, la
jetuacion mds que la fantasia, el atague contra el pensa-
_:' nto mds que la evitacién del pemsamiento. (Mucha
esc mﬁn’Hmmmmatapnmlmh. ;Labilidad yoica, in-
_ idn con 2l ohjetn? jExceso de agresidn, déficit
e cone zién? jDificultades para investir o vulnerabilidad
ohjetos investidos?
Elpnhmmﬁmu sintomiftico constituye un desafio. La
ingustia es el rasgo mds constante."” Lo que el paciente
leme no es la fragmentacidn ni el estallido, como en la an-
gustia psicdtica, sino mds bien el abandono.'* Se trata de
nnguﬂ.‘l;iﬂ.de pérdida de objete. Como =i la prefiriera a
_* p=icn con el ohjeto, a la posibilidad de que el objeto lo en-
p, e alli los sintomas depresivos, tan frecuentes en el
,' efen m&,nutantulam]uhm-ﬁnpmmtmmmnlmmﬂ
imientos de vacis y de aburnimiento.
Hnyquteacuchnr]a clinica y pensarla. Hay que cireuns-
ir clinica y tedricamente su especificidad, lo que nodeja
ar para definiciones perezosas. Ante fronteras incertas,
1 fintos autores plantan su bandera, como si congquistar
ntera del fronterizo consistiera en “descubrir” un nue-
"j--...: anismo de defensa (alli donde clivaje e identificacion
sroyectiva dominan los debates) o una nueva falla en las
"'r.-n ANeS Yoicas,
. Por cierto, el rétulo “fronterizos” ha side hien elegide.
um.pnbulngm de las fronteras mnaﬂnsrlunddmtm&m'
| exterior. La fragilidad de l& represion genera unn
notable porosidad entre instancias. Si los limites entre el
atro ¥ el sujeto fueran un poco mas borrosos, ya estariamos

17.La angustia de separaciin remite al desamparo psiquico, su base
# una perturbaciin econdmica, No proviene del peligro libidinal sina
1| amensss ante |a irrupeidn de cantidades. Por el contrario, In
1atia sedal supone un yo cobsivo,

],E.. El vaein El sitencio. El estar en el airs.
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en la psicosis, A ello se agrega la proyeccidn como defenss
privilegiada ¥ sus mutiladoras consecuencias,

La frontera del fronterizo puede estar mejor definida,
La préctice analitica ha permitido deslindar sus modali-
dades principales de funcionamiento en el plane psiquicn,
de las que se han propuestn varios modelos. El campo es
amplio entre la situaciin de exclusiin objetal de los seudo-
normales “antianalizantea”, segin la expresidn de J. Me-
Dougall (1976) v las experiencias de fusiin. Y evidencia una
indiferenciaciin sujeto-objeto con un desdibujamiento de los
limites del yo. Admitamos por el momento ests polaridad.
En ella se gitta una multiplicidad de mecanizmos de defensa,

El borderline ez una de la=z patologias del procese de
subjetivacion. El sujeto tiene obetaculizada la dispesicidn
de materinles psiquicos (de ln naturaleza que fueren), sea
por &l mero hecho del elivaje o porgue esos materiales han
gido indeseados o rechazadoes, o parque sl sujeto permanece
desde siempre en un hacer, una exterieridad a & mismo,
un artificio, un corte radical con el nédulo del ser.

Estas personas padecen de défieit, defectos estructu-
rales: 22 malogrd la sintesis de las identificaciones, con
una intensidad o duracidn que podria afectar a toda la
sintomatologia, Y padecen de defectos ocasionales: duelos,
traumas actuales, enfermedades orgdnicas que sacuden
el psiquismo. Las disfunciones del yo remiten a fallas del
ohjeto. En estas patologias el amhbiente precoz se presenta
como bastante decigivo.

Las defensas se organizan en dos niveles, en los que
predomina la represion y la angustia de castracidn o bien la
u-r:islﬁﬂjrla];m]au:iﬂn l:e.utrntagiaﬂdefmm‘m&aqua tienden
a excluir el espacio psiquico interno); defensas por expul-
gion en el acto y su repeticion (adicciones), en el cuerpo
(hipecondria y somatizaciones) v en el otro (identificaciones
proyectivas).

En el plano de las conductas, se destaca la dependencia
del otro, poro también con frecuencia de la droga o del aleo-
hol v la inestabilidad de las conductas sexuales con cardc-
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ar cadtico e impulsivo, a veces bajo la forma de relaciones
rergas. Los pasgjes al acto, en todos los ecampos, son tan
sntes como imprevigibles, incluidos los intentos de sui-
~ Laos mecanismos de clivaje y de negacifn, proteccion
‘fundamental contra el eonflicto, son predominantes. La fun-
cién externalizante responde o este peligro interno: ex-
pulsién fuera de la psiquis de las tensiones. Predomina el
‘modelo del acto, como consecuencia de la imposibilidad de
reducir los afectos que no han podido ser tramitados.

. En estas problematicas la realidad exterior compensa
‘una historia identificatoria que condujo al vacio del espacio
Jinterno. En su ansencis, los objetos no pudieron construir
loe ohjetos transicionales, que son ¥ no eon el pecho. El lu-
gar que hubieran tenido el lenguaje, la simbolizacién y la
“ereatividad se verd invadido por las somatizaciones, las ac-
tuaciones o por la depresién vacia. Predoming en los ob-
jetos primordiales el desamparo o el displacer hacia el bebé
(Kristeva, 1986), Para que este sujeto acepte siquiera pre-
eariamente el proceso rio, 5u yo tHene que recurric
@ ciertas "alteraciones”. Prevalece un yo fragil, “avasallado®

por Ias otras instancias, ™ Labilidad del yo y angustia masi-
wa. Polimorfismo sintomético e inconsistencia de las relacio-
nes de objeto. Un yo desfalleciente cumple malamente su

18. “Como es sebide, para Lacan & yo es cautivo de las identi-
ficaciones imaginariag del sujeto, teoria que casl no ndmite criticns,
Pero nos preguntamos si con £50 bastn para dor cuenta de todes lea
menifostoclones comprobadus én el cimpo dinfeo ¥ qus as vineulun son

| 0. No olvidemns que para el propin Freud 1a clinica de los psicosis
nIanIyu&mchmmlumhuulhpﬂaHnd&hamﬁrmmmm
p [og casoes limite involueren Lo que podemos Hnmar la patolegia del
Hn pm:au impezible gegulr ocultando ese lade face de lo teorin
lacaniana, a menos que neguemot ln pertinencia -muy gensralmante
el sin embiango— de la noclén de estado limite. Pera la negreidn
_' hdtuimdunpnmﬂmpm:hmmhmpnnuqﬂlﬁ"{ﬂm
8003l

111




funcidn de elaboracién de los conflictos, como lo muestran
en la clinica ciertos indieadores: la ineidencia de los pro-
cesos primarios en el pensamiento; el despliegue de meeca-

nismos de defensa primitives (escizidn, idealizacién pri-

mitiva, identificacién proyectiva, desmentida ¥y omni-

potencial, ete.

Se obzervan en el proceso primario los registros energé-
tico (tendoneia o la descargn, movilidad de la enorgia), re.
presentacional (condensacidén, desplazamiento) y categorial
(ausencia de negacidn, de duda o de algin grado de certi-
dumbre, sin sometimiento a los datos del espacio y tiempo),
Lo mismo se observa en el proceso secundario: la energia
se ancuentra ligada, posibilitando experiencias mentales
que ponen a prueba las distintas vias hasta lograr la accidn
especifica. El pensamiento asocia la elevada carga que su-
pone Ia atencidn con el desplazamiento de pequenas in-
vegtiduras que lo posibilitan. *El pengar es un obrar tenta-
tive con pequefios volimenes de investidura, semejante a
los desplazamientos de pequenas fguras sobre el mapa,
anteriores & que el general ponga en mevimiento sus masas
de tropa” (Freud, 1932),

En les borderlines estin afectados los procesos de pensa-
miento, El pensamiento no sélo explora el mundo exterior
EinD que requiere un sistema de representaciones incons-
cientes, ¥ su comunicacion, por intermedio del praconscien-
te, con la congiencia. 8i bien la representaciin s nocesaria
para el pensamiento, no es condicidn suficiente. Al pre-
dominar la actuacion sobre la representacion hay dismi-
nucidn de la capecidad de elaborecidn simbdlica.

Tdpicamenie, confrontamos la heterogeneidad de los
vinculos psiquicos. Dindmicamente, el fracaso de la repre-
gidn en faver de los mecanismos de negacion y de escision,
Eecondmicamente, la debilidad del trabajo de elaboracién ¥
de simbaolizacidn y el riesgo de desbordamiento traumdtion,
de perder ol sentimiento de identidad ¥ el eentimianto de
contimuidad.

[E o Frpid
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 Alametapgicologia de Freud parecia bastarle centrarse
la angustin de caastracién. Los psicoanalistas “de fronte-

" se toparon, en su trabajo clinies, con angustias que

sxpresan una labilidad de las fronteras entre el yo v el ob-

D, ungue no siempre pudieran meterlas en caja, en ese
rigor renovable que g la teoria.

Por el momento se trata de no jibarizar, de soportar en

Ia clinica la existencia de una pluralidad de anpustias
mientras preparamos, con esfuerzo, una metapsicologia
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SEGUNDA PARTE

Clinica de las depresiones




5. ENTRE ESTRELLAS FUGACES
Y UN INQUIETANTE S8OL NEGRO

Kay R. Jamison (catedritica de psiquiatria en la Johns
lopkins School of Medicine) es una autoridad mundial en
ps procesoes manfaco-depresives, Fue coautora del texto
nédico que define esta enfermedad, también conocida comao
lesorden bipolar. Becada por la Universidad de Oxford,
wstigh la relacién entre creatividad y sindrome maniaco-
epresivo en artistas talentosos: los hermanos William y
onry James, Byron, Tennyson, Melville, Schumann, Co-
oridge, Van Gogh, Hemingway. Con ese material eseribis
uno de sus libros mas famosos: Thuched with Fire, pu-
_:'l'- A0 B2 1593,
. Noes demasiado humano, es humano que a un maniaco-
depresivo, al enterarse de que su enfermedad no es obstacu-
v para el talento, se le enciends una lucecita de esperan-
2a, Humanos también, el psiquiatra v el psicdlogo tienen
& obligacion de demostrar que no se trata de un mero con-
suelo. No sélo la enfermedad convive con la creatividad y
hay creatividad a pesar ¢ la enfermedad, como muestra
Wamison, sino que gracias o la creatividad como formacion
de compromiso la enfermedad es mantenida a raya v a
eces suficlentemente superada, como muestra este libro.
- La primera denominacidn fue “psicosiz mmﬁnm—:lnpn—
‘miva”, Hablar de “procesos” o de “trastornos”, en vez do “psi
‘coaiz”, oa en principio méas amable, Pero q’aliga a fl.mdn-
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mentar ese alejamiento de lo psicdtico. “Trastorno bipolar®
tiene un somido mucho més asdptico, tecnaldgico v des.
proviste de connotaciones indeseables. Sin duda, se
compadece mds con la autoestima personal al saber que
padece un trastorno afectivo, aunque sea grave, ¥y no una
psicosis cronica. Y, on una enfermedad de la autoestima,

son introgénicas incluso algunas palabras que se emplean.
JPero serd silo una cuestidn terminoldgica®

Pero Kay R. Jamison es también su propio caso, Ella -

misma es bipolar. En 1995 escribe Una mente ingquieta.
JTienen los profesores v los profesionales problemas men-
tales? SBon humanos. Pueden producir & pesar de ellos?
Jamison, como hemos dicho, es una autoridad mundial.
{La creatividad atemia le enfermedad, la resuelve o la hace
llevadera? De eso me ocupo.

El término “trastorno bipolar® —firmemente implantado
en el DM IV- es cada vez més popular. JReemplaza con
ventaja al términe “enfermedad manfaco-depresiva™
Jamison (1995] lo duda: "Aunque vo siempre me he visto
como una maniaco-depresiva, mi diagnistico oficial segiin
el DSM-1IV es trastorno bipolar |; recidivante; severo; con
:tz:lgtarfsﬁms psiciticas; recuperacidn interepisodica

Comparto con ustedes algunos fragmentos de la obra
de Jamizon antes de abordar, en el siguiente capitule, la
clinien de las dopresiones.

Existe una clase capecial de dolor, de jibilo ¥ de espanto
dentra de eete tipo de locura. Cuandoe estds en fase maniaca
ea formidable. Las ideas v los sentimientos van y vienen como
estrollas fugaces vt las persigues hasta gue sncuentras obras
nuevas ¥ mojerns, Deanparecs Lo timides, surgen de repente
las palabras, los gestos necesarics, v sientos In eartoza da te-
ner Ia potestad de cautivar a los demis. Encoentras interis
en gente poco interesante, la sensualidad se vuelve contagiosa
¥ &l deses de seducir v sor seducida se hace irresistible. Te im-
pregnan las sensaciones de facilidad, de intensidad, de poder,
de bienestar, de omnipotencia econdmica v suforia. Pero, en
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moments, todo cambia. La velocidad mental se vuelve
demasiado rdpida y abrumadora, ¥ una incrafble confusion
i dlﬁdliumemaﬂaﬂampmﬂhm?:dfd
interds las caras de los amigos se convierten en miedo ¥
El:';'l.’ll.'I'|:|'l:1-l:l lo quie antes “tﬂ;:j:::m Bl tlfui.:h?_
tra —te muestras colérica, enfadada, temaercaa, in
ij:hnh y totalmente inmersa en profundidades oscuras del
espiritu cuya existoncia nunen habins :mag{mltdn—. I:In A
termina nunca, ya que la locura escalpe su propia mnhdnd.
" Qué queda, pues, tras las medicinas, los psiquiatras, la
. desespernnta, la depresion y la mhﬁduma?Tﬂ(I!m es0s Fenti-
_mientos increibles entre los cuales escogor. penidn ha sido tan
amable come para decir qué? jQuién conoce qué? jQué w8 lo
. que hice? jPor qué? Y lo més Anguatiosm jeudAndo? .i’l.ﬂm:lillﬂa.
aparccen los amargos recordatorios: las medicinas que debes
amar, que rechazns, que tomas, que rechazas ¥ que olvidas,
 pero quesiempre debes tomar. Las tarjetas de @-&dlh:anuladau.
Jos cheques banearios sin fondos, 1as explicaciones necesarias
en ol trabajo, las disculpas que pedir, los recuerdos
' intermitentes (fqué es o que hice?), las amistades perdidas o
dafindas, la ruina matrimonial y las pﬂglmuﬂﬂlﬂ'l'ﬁﬂﬂrﬁ.:l
pendndo valverd a oeurrir? ;Cual entre n_m_t.nmentma;m'
" real? jCudl de mis yoes soy yo! E,Lﬂ_ salvaje, impulsiva, mﬁtﬂl
enprgética v loca, o la timida, introvertida, desesperada,
suicida, condenada y rota? Probablemente un poco de Ins dos.
...}
en las nubes, no podria preccuparme por el
- dincro %ﬁ intentase. Por lo tante, no la hago. [l Pul;
desgracia, al menas para los gue gufren mi enfermedad
mania es un apéndice natural de la cconomia, ya que con las
Whuﬁﬂhyiﬂﬂmmmnﬂmﬂﬂha%md I
cosag que no puedan obtenerse. Asi, presa do un sentidn de ia
inmediatez y de lo que es importante, eompré doce nqmg:m
de urgencia contra las mordeduras de serpientes, muchles
ogtentosos e innecesarios, tres relojos de pulzera en un inter-
valo de tres horns (de maren Roelox en ves de Timest: 1mgu.|m:_u
exquisitos salea o la superficie. Do hecho, son la uupr%rfama
en la mania}y vestidos de vampiresa totaimente inapm;-ndna
Durante una parranda en Londres me gastd varios miles de
lihras on libros que tenian titulos o portadas que me impre-
sjonaban: velimenes sobre 1a historia natural de los topos,
vainte gjemplares diversos de Penguin porque me parecid
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banito que los pingiines formaran una colomia, Creo que una
ver robé una hlpmpnrqunnnmupqa de eaperar un minute
més tras la mujer pachorruda que estaba delante de mien In
cola, Dmedeqmndlnmediumpmﬂbnr,nu]nmmtrdu.m
que estaba muy confusa. Suponge que debo haberme gastado
por encima de treinta mil délares durante mis dos episodios
mayores de mania y solo Dios sabe cudinto més a Jo largo de
frecuentes ataques mis benignos (Jamison, 1995),

Adelanto una descripeién *académica” de la mania que
serd reﬁ::m?dﬂ en el capitule siguiente. La dﬂﬁﬂiﬂiﬂﬂcll.‘lﬁl
tmlfu-mu bipolar [ se basa en la aparicién de un episodio
maniaco mnplaj:u. La fase depresiva puede sor preludio de
la manfa o seguirle inmediatamente, o bien una y otra fase
pueden estar separadas por meses o afios, La mania pro-
voes un clare deterioro en las actividades sociolaborales
puede haber o no ideas delirantes e incluso alucinaciones.

Lag episodios manincos 8e caracierizan por los siguien-
tes sintomas: un estado de dnimo elevado, hablar ripido y
-ﬂ‘]!l'lll:lfﬁl'lt-l! (logorrea), pensamients que puede [levar a la
‘“ﬁ.i;n de 1-::Ie.ns. aumento de la actividad mental (taquipsi-
quia) ¥ ﬁum, aumento de la energia con disminueisn de
la necesidad de descansar y dormir, aumento de la agudess
perceptiva, del deseo sexual, impulsividad, exaltacian vital
mﬂlﬁd&dT i.'r'rita;bililiaﬂ mearcada ¥ labilidad del

nar. &l pensamiento y la percepeisn estdn notablemen
alterados, La mI]:lermu:h.dnl dincurﬂnnefmgmmtu.ptﬂiu:—r

psicdticos: trastornns del contenido del

il:].ae!s delirantes de grandiesidad, :rmnip:;’:anrf;:n:'mtﬂmhl&nm. P
de tipo parancide, asi como los trastornps sensoperceptivos
en t‘mma de ilusiones ¥ alurinaciones. La actividad del
paciente deviene frenética, aparentemente sin propasito
¥ ecasionalmente puede desembocar agresividad, 13,5
conductas extravagantes o impulsivas son habituales y
suelen conllevar consecuencigs graves, tanto en el terrenn

econdmico (negocios insensatos, gastos excesi
las dreas relacionales y afectivas. -

120

SAD[F 1O

¥ luego, una vez que has vuclto al litio y al universe de la
normalidad, to encucntras con que agotaste ¢l erédito ban-
garie, y la mortificacidn es completa: la mania no es un lujo
‘gue una pueda permitirse con facilidad. Padecerla és devas-
‘tador y la coza empeora al tener que pagar Ing medicinas, los
_andligis de sangra ¥ la psicoterapia, aungue, al menos, eees
gastos puaden desgravarse en la declaracidn de impuestos.
En este momento de mi existencia, no soy capat de ima-
£l viviendo una vida normal sin tomar el litio v sin los
beneficios de la psicoterapia. El primero impide mis se-
‘ductores pero degastrosos estados maniscos, disminuye mis
 depresiones y limpia de polvo ¥ paja el desorden de mi pen-
- gamiento. Me frenn, me vuelve méis amable, imposibilita que
‘@rruine mi carrera y mis amistades, me mantiene viva ¥ no
hospitelizada y hace posible la psicoterapia. Pero, de manera
inefable, la paicoterapia cura. Logra que la confusién tenga
sentide, limita los afectos y los pensamientos aterradores,
restituyendo algin control, alguna esperanza, ¥ permitiendo
aprender de ellos. Los firmaces no hacen que resulte fhcil el
regreso a la realidad, te devuelven a ella de cabeza, bumbo-
leando, y mds prontoe de lo que a veces eres capaz de soporiar.
 La psicoterapia es un santuario, un campo de batalla, un lugar
' que he visitado psicdtica, neurdtica, alegre, confusa y deses-
perada sin remedio. Pero, siempre, fue en ella donde he creids,
donde he aprendido s creer que guizds un dia sea capaz de
luchar contra todo esto.

No existen medicnmentos que me ayuden contra ol proble-
ma de no querer tomar medicamantos. Por atro lado, ninguna
peicoterapis es capaz por si sola de prevenir mis manias y
mis depresiones. Necesito las dos cosas. Juntas forman una
extrafin pareja. A los primeros les debo la vida. Mis poco-
liaridades ¥ mi resistencia, a esa tnica, singular v profunda
relacidn llamada psicoterapia.

A propasito del litio encontramos un testimonio elo-
euente del poeta J. Agustin Geytisolo:

Flega of litia

Mucha tristeza nunca le humilla

pero temia el hondo pozo oscure

que &l envolvid en fus aguas cenagosus.,
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Mucho haloperidal;
mhﬁ ﬂ?c mﬁmm de antabis
¥ salid disparado haein una vida
que ahora ya no recuerds: guince afos
hﬂﬂftl que legd of litie quince afios
8 todos los gues
pues gastt su dinerg v e]qgjm:mlha
en aleohol en viajes y en delirios.
Pero el litio legd v estd en su sangro
¥ ahora e Su compafiero de por vida
hasta la oscuridad o 1a huz total.
JosE Aqusriv Goveg
De Las horas guemadas (Lumen, lﬁ?iﬁ:

Pera coneluir valvemos a Jamizon:

vida, de andar, hablar (i
y pensar n
miaud:t-u ¥ fll los terrores nmummﬁmhﬁé ;ﬂl‘-&-
pueda r:Ila_mma de ella, excepto que Je permite saber aunnﬁ
EE:EH;::fiumwmay estar enferma, o que es morirse. |o
e una mente perezosa o earecer d :

mﬂ;ﬂm:nm@. lo que £ ser fea v no m:nﬁnre F“E:]:‘:

de la existoncia, eq log placeres del sexo, en

las exquizitoces de In tisi
R oo Imdnm:::. <ay en la habilidad de poder refr

el empleo 0 han rots con sy pargja
echan mano de los sentimiontos. La ; i

. dopresidn, fumibi
plana, hueca o Insopartable, v también Eatidi::a:h g!:.nz
mmﬁmmanam 8 tu lado cuande estds deprimida.
Pued eisen que deberian hacerlo o, inel
intenten, pers saben, v ta tambidén, que nrmnhu;“‘;;;qhmtauﬂ o
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miE no poder: irritable ¥ parancica ¥y malhumorada y sosa ¥
gritica ¥ quisquillosa. Por mas dnimos que te den, nunce son
suficientes. Estds aterrada y aterras & los domés v, cuando te
dicen que "ahorn noestés bien, pero pronto lo estards”, sientes
que no es verdad (Jamison, 1995).

“La depresion es algo mucho méds hormble de lo que

peden expresar las palabras”, escribid Jamison. *3De dan-
g viene ese sol negro? (De cudl galaxia insensata sus rayos
pvisibles v pesados me clavan al suelo, a la cama, al mutis-
mo, & la renuncia?, habia escrito Kristeva en 1987, La
jerida que acabamos de sufrir, un fracaso sentimental o
rofesional, un duele gon & menudo el disparador de nues-
tro sufrimiento. La lista de desgracias que nos pueden abru-
mar es infinita. . Todo esto nos proporciona una vida carga-
da de penas cotidianas, de desconsuelo, En suma, una
existencia sin vigor. Segun la teoria psicoanalitica “clisiea”,
14 depresion oculta una agresividad contra el objeto per-
dido, La queja contra sf mismo es, pues, una queja contra
el otro, Tal logica da por sentados un superyo severo y una
dialéctica compleja de la idealizacién v la desvalorizacidn
de si y del otro, conjunto de movimientos que se funda en
el mecanismo de la identificacidn.
Muy distinta es la actitud del peicoanilisis actualizada,
contempordnes: “Lejos de ser un atagque oculto contra otro
imaginado hostil por frustrante, la tristeza quizd sea la
iﬁﬁal deun yo primitivo heride, incompleto, vacio™ (Kriste-
wa, 1987). El sbatimiento del depresive, su pestraciin
isteva no se refiere a cualquier tristeza), no esconden
la culpabilidad por su ambivalencia sino que son la expre-
gion de una herida narcisista no simbolizable.

E= que se trata de suicidio, =ea de una muerte en vida o
una muerte real que engrosa las gruesas estadisticas.!
Después de haber descripto el suicidio como un ataqoe a
la “sombra del ohjeto”, objeto con el eval @] yo se identified,

g
LSRR

1. Remito ol lecior al copitulo 8.
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Freud explicita su tonceptualizaciin mds compleja del

suicidio melancdlice:

El imico mecanizmo posible de [ i
; angustia d
giunn Slnyu dlera_ de baja en gran medida a sg mﬁﬁﬁm
arcisista, y por tanto ge resignase a sf mismo tal
Ia::r hnu?:hli:!a:j CABO :I:} angustia, con otro objoto. D]:r.in::::
guah_ uerte se juega entre gl el
La angustia de muerta d |a melancolia ?&iﬁu’ma:

Elmdelmd&mm—quummu:hu—num i

E;T: 'Ii*untqma de contar con mi familia carifiosa y :ﬁ?aﬁ
080 no bastaban para sobreponerme al dolor y Ia deses.
ﬂmmm quo mnﬂlm ni siquiera un amor romdntico o apa-
H + Por muy intenso que fuese, habia servido de algo
:uh! vive y calido podia atravesar mj caparazdin, Sabia :
mv'hﬂnaraunﬂnmrmia-umqmquﬂﬂraun irio
para hduduznqmmiﬁamﬂia,mialmigmym{apﬂmlg
Esnrmnmagmain mi. De tados modos ya no quedaba muche
mi, ¥ penseha que mi muerte liberaria lag energias des-
Ei-:r:&gndns ¥ !l;:;ﬂunm bien intencienados que estaban

g,,j malgast BN un empoiio indtil (Jamison, 19949),

otonces, jpor qué no rechazo todo la

cn esta dolencia™ Cren sinceramento mq:;: mmuu Ezg

hie sentido més cosas v con més profundidad, he tenido expe-
jencias mas intensas, he amado més y he sido maAs amada,
he reido mds a menudo al haber llorado mids veces tambidn,
he apreciade mejor las primaveras a causa de los inviernos,
e percibido la cercania de In muerte y —junto con la vida— la
he estimado més, he conocido lo mejor ¥ lo peor de |as personas
v he aprendido poeo 4 poeo los valores dil carifio, de la lealtad
¥ del ver a través de las ecsas. He descubierto la anchura y la
profundidad de mi mente ¥ de mi corazdén ¥y he sabido cudn
ragiles son los dos. [urante meses, cuando estaba deprimida,
mie he arrastrado a cuatro patas para poder desplazarme porla
habitacidn, pero ya fuese en épocas normales o bajo los sin-
tomas de la mania, he corride mads aprisa, he pensado con
més celeridad y ke amado con un apresuramiento superior
nl delos demds, ¥ creo que esto so debe a mi enfermedad, o ln
Intensidad que presta a las cosas y a la perspectiva que fuerzn
deritro de mi. Estoy segura do gue me ha hecho poner a prusha
log limites de mi razén® (la cual, bien que con esfuerzo,
aguanta los empellones), de mis modales, mi familia, mi cul-
tura y mis amigos.

Las incontables hipomanies, ¥ la menias misma, le han
dado n mi vida un tacto diferente para sentir, experimentar y
pensar. Incluso en los momentos en que estaba méis psicdtica
—con percepeiones engafiosas, alucinada y enloquecida- he
sido consciente de descubrir en mi cerebro ¥ en mi corazon
nueves aspectos increfbles v encantadores que me dejaron
maravillada y me hicieron sentir como si pudiese morir en
aguel instante y permanecer sostenida por las imdgenes, Al-
gunas de ellas eran grotescas y feas y nuneca quise saber que
estaban alli o volver a revivirlas, pera siempre encontrd nue-
vog recoviecos ¥, cada vez gque vuelve a mi estado normal, no
puedo imaginar que pudiese éansarme de la vida, pues ho
conocido esos meandros sin térming con sus horizontes ili-
mitados (Jamizon, 1996).

El tragtorno bipolar se ha asociado en clerta manera
con [a gemalidad, y no es dificil encontrar histados de perso-

3, Biompra la razin como bastidn. Mientros boy razén hoy esporonza.
‘Es desir, minntrias hay un pensamiento que apunta al fitues.
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mmﬂhluthmpadmdnnpadamntﬂenﬁamd '
: . DE LA PSIQUIATRIA AL PSICOANALISIS ¥
Un ejemplo es ¢l libro Touched with Fire, ya mmm'unn:I:: ] 3 VICEVERSA

quizofrenia la cosa es mds dificil; o la esquizofrenia
:iannta_ menos con el éxito v el Eenio, o el :J;qman}r ol g'nma': |
mdud ' & reconocer menos piblicamente padecer tal enfer-
medad,. ;Fs posible ser psiquiatra en actividad ¥ reconpce
pﬂhhmmgnte que se padece una esquizofrenia nmnull.:
s Jamison con su trastorno bipolar? Si ung bl.lﬁ::l.t'ﬂilim
demasiado escuets, que padecen esquizofrenia, la lista es Cada enfermo deberia recibir, por el solo hecho de sor o
tar enfermo, una compensacion material, ademds de so-
laridad espiritual, Ya bastante tiene con estar o ser en-
‘mo, como para que & ello se agreguen las penurias

- Algo asi pretendieron las politicas de lo gque se llama an
nglés el Welfure State, el Estado Benefactor o asistencial.
p todos modos, la enfermedad tiene un costo. Ese costo
i pagado por la poblacidn sana. En el hospital piblico, por
pdos, 0 al menes por los impuestos. Fn las obras sociales,
wor los miembros del sindieato. En los sistemas de medicina
srepaga o seguros de salud, la enfermedsd tiene un costo
¥ precio, pues se trata de empresas y por lo tanto debe
haber un lucro, una diferencia entre el precio de costo y el
wecio de venta.

_ En la Introduccidn ya dijimos que en el escenario de la
lud hay muchos “jugadores”, ademais del profesional y el
paciente. Ahora hablaremos de los administradores de la
galud. Ellos tienen la responsabilidad de brindar el mejor
gervicio ¥ de gue los costos sean tan bajos como sea posible.
En las empresas, se encargan también del beneficio,
. Cuando las clases alla v media se atendian en los con-
gultorios de profesionales independientes, el costo era un
- arreglo privade entre dos personss. El psicoandlizis, asi
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Mm parecidas, era acusado de postular ug
- r to interminable ¥ de resultados dudosos.
Aparecid asi la congigna:

Breve y barate

No es éste el lugar para defender sl psicoandlisis sing
pera defender, en todo caso, a las poblaciones actuales y

futuras de la epidemia de la depresidn.

El hecho es que en los hospitales y en los sanatorios
(obras sociales y prepagas) predomina el DSM-IV. Entre
la vaguedad y la precision se ha elegido la ilusidn de la
precision. Entre la duda y la certeza, la certeza. Ciertos
diagndsticos, que reconfortan por su simplicidad y eiegan
por zu claridad, impiden ver la perturbadora multiplici-

dad de lo real.

Las dudas acerca de la depresidn como enfermedad, =in-
drome o incluso como vivencia normal ante los aconte-

cimientos de la vida influyen en &l momento de elaborar
una clasificacion (Winograd, 2005). Hay dos modelos para

caracterizar las depresiones: el dimensional y el categorial.
El dimensional las ubica en un continuo de tristeza y re-
presenta una versidn exacerbada de algo que todos han
sentido alguna vez. El categorial las considera una enfer-
medad, del mismo modo que una hepatitis viral difiere de
una hepatitis toxica.

Hasta finales del siglo XIX el término “melancolia” era
el habitual para referirse al sindrome depresive. Kraepelin
(1921) delimitd las fronteras de la enfermedad describiendo
su curso episodico y caracterizando sus principales formas
clinicas. Afios después se acufid el término *distimia™ para
referirse & una variedad crénica y leve de melancolia, y el
de “ciclotimia” para designar un trastorno caracterizado
por osciluciones del estado de dnimao.

La psiquiatria de comienzos del siglo XX acababa de
realizar el inmenso trabajo de reagrupamiento de las per-
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\ciones a las que se veia abocada. Pero el fracaso del
sdo anatomoclinico, que sin embargo habia p-arlqlf;tdn
wan avance decisive en otros campos de la medicing,
abia constrefiido, en su enfoque nosografico, a cireuns-
e o un punto de vista esencialmente descriptive ¥
-||:.. - l"ll]. .
n 1;;4. la cuarta versién del DSM ha mantenido los
mos apartados que su predecesor en los trastornos del
do de dnime: trastornos unipolares caracterizados por
stomas depresivos en ausencia deuna historia de estado
1 pnt.nldgimmantea!avadu‘. tmﬂarﬂﬂsbipm-m
y cuales 1a depresion se alterna con la mania o la hipo-
anin (bipolar 1 y IT respectivamente). (En algunos circu-
s, .ipainr T1T hace referencia a pacientes con mania in-
ielda por antidepresivos, y bipolar IV se emplea para
geribir a pacientes deprimidos con wna historia familiar

a Al

: ;’! trastorno distimica (distimia mﬂiﬂ{‘-‘-ﬂ. Emal Eﬂﬂi-n."]'
introdujo para sustituir a la depresién neurdtica. Una
ppresidn crénica no episdics menos grave que 1a mayor.
i humor depresivo presente la mayor parte del di, la
e avoria de los dias, al menos durante dos afies. Cada

‘1. Trastornos bipolores. Repasemos, ¢on 1a ayadn del diccionario.
“Fu .-:.ndu sxtrema dal oja de uns curva o de una esford e concentrn
i inm-ldﬂ&lunnruarm{duh‘i:&dlﬂmwplh. rEegnotiEmns
s un Imiin). Dposicidn radical eniro elementes”. Complementands osta
igitin entre polos conviene pensir las depresiones consideran :{ mﬂu I
Iy motices presentes entre &l pale de la mim mayor ¥ el de ]
‘manin. El proceder bipolar ignora fuorzus; cualidades y relaciones "ig-
ora ol stemenio real del que proceden las fusrsas, sus cualidades ¥ 508
alaciones; de este elemento conces tan sélo Ik imagen invertidn que se
ficie ex los sinkemis considerndos en abstracto. La oposiciin puede
serIn Loy de la relacién entre los productos ahgtmm.mhd:rulmm
a &l tinico principio de génesis © de producsitn, gl que produce la opos
{mple aperiencia. La disléction 48 nutre di oposidones
ignorn lus mecanismos difsrenciales diversamente satiles y

subtarraneos” (Deleuze, 1967).
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vez hay més eriticas en relacién con la superpogicitn
que se produce en los DSM entre depresion mayor y

distimia.

El trastorno ciclotimico originarismente se clasificd
como un trastorno de la personalidad con fluctuaciones
del estade de dnimo que no eran elaramente maniacas. La
E:t:ltrtim;in puede diagnosticarse segiin el DSM-IV en pa-
cientes con hipomania recurrente y sintomas depresivos

que no permiten un disgnéstico de depresién mayor, Se
incluye en el seno de los trastornos bipolares,

- El DEM-IV ha definido otros trastornos del estado de
animo (trastorno depresivo menor, trastorno depresivo bre-

ve recurrente y trastorno disférico premenstrual). En el

trastorno depresivo menor”, la magnitud de los sintomas
Mﬂlﬂﬂmpamdiﬂmmﬁmrunwmmdemsi?ﬂﬂuﬁm
en el “trastorno depresivo breve recurrente”, los apisodios
aleanzan In gravedad requerida para hacer un diagndstico
de trastorno depresive mayor pero sélo durante un corto
periodo de tiempo. En el apartado de otros trastornos dal
estado de dnime se han introducido criterios para un nueve
subgrupo referido a “trastornes del estado de dnimo debide
a..." El término “trastorno secundario del estado de dnimo”
se emplea para hacer referencia a un trasiorno afective
que tiene otra causa {por ejemplo, una enfermedad médica
0 una medicacidn), También se utiliza para trastornos
afectivos que se presentan en ol contexto do otro trastorno,
come la esquizofrenia o un trastorno de ansiedad. E1 DSM-
IV contempla la causalidad de los trastornos afectivos
uc:u.n.da.rin-.s con los términes trasiorno del estade de
dnimo debido a una enfermedad médica o inducido por
sitstancias,

El términoe "afecto” suele hacer referencia a la mani-
fe?taniﬁn cambiante del tono emocional de una persona,
mientras que “estado de dnimo” signifiea una orientacidn
emocional miis duradera. El DSM-IV distingue entre
epizodios y trastornos del estado de dnimo. Un episodio
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ura al menos dos semanas, durante las cuales hay sin-
pmas suficientes.
' Las novedades que aporta el DEM-IV respecto al DSM-
-1 son la incorporacion del trastorno bipolar tipo Il como
ntidad diferente; la inclusién en la seccion de trastornos
fectivos de las afecciones inducidas por sustancias o en-
nedades orgdnicas, ¥ la incorporacion de una serie de
gpecificuciones con valor prondstico: “con caracteristicas
sataténicas” (muchas presentaciones cataténicas se asocian
ﬁ~ trastornoes del estado de dnime, mds que con esquizo-
renia). “Con caracteristicas atipicas” sefiala una fase de-
presiva caracterizada por reactividad del estado de 4nimo,
gintomas vegetativos e hipersensibilidad sl rechazo. Se
wiadio la especificacién “de inicio posparto”, de mejor pro-
‘noetico pero con vulnerabilidad para la recurrencia en cada
puerperio. Se han incorporado también especificaciones de
‘eurso longitudinal para informar sobre el grado de re-
cuperacién interepisédica, La aparicién de ciclos rapidos
ha sido reconocida, dado su peor prondstico, su mala res-
‘puesta al litio v los riesgos del tratamiento antidepresivo
n dichos pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopto los
' arincipios de los dltimos DSM y sus descripciones, comao s
refleja en la décima revisién de la Clasificacion Interna-
cional de las Enfermedades. Estos dos sistemas sdlo di-
fieren en aspectos menores.

La CIE-10, publicada por la OMS en 1892, supone una

mpliacidn en relacién con la CIE-8. En la seceidn de

pstornos del humor (afectivos) (F30-F39) se establecen

|os siguientes apartados:

F30 Episodio maniaco
F30.0 Hipomania ot
F30.1 Manis sin sintomas psiciticos
F30.2 Mania con sintomas psiciticos
F30.8 Otros episodics maniacos
F30.9 Episodio maniaco sin especificacion
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F31 Trastorno bi

bipolar
F31.0 Trastorno bipolar, epizodio actual hipemaniaco
F31.1 Trastorno bipalar, episodio sctual maniaco sin
sintomas psiciticos
F31.2 Trastorno bipolar, episodio actual maniAEs; con
gintomas psiciticos
F31.3 Trastorno bipolar, episodio actual depresive leve o
maderado
F31.4 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave
sin sinlomas psiciticos
F31.5 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave
con sintomas psi
F31.6 Trastorno hipolar, episodio actual mixis
F31.7 Trastarne bipolar actualmente en remisicn
F31.8 Dtros trastornog bipolares
F31.9 Trastorno bipolar sin especificacidn
F32 Episodios depresivos
F32.0 Episodie depresivo leve
F32.1 Episodie dopresive moderado
F32.2 Episedio depresivo grave sin sintomas psiciticos
F32.3 Episodis depresive grave con sintomas psictticus
F32.8 Otros opisedios depresivas
F32.9 Episodio deprosivo =in especificacién

Fi3 Trastorno depresive recurrents
F33.0 Trastorno depresive recurrente, episodio actual leve

F33.1 Trastorno depresivo recurronts, epizodia actual
moderado

F33.2 Trastorno depresivo recurrenta, episodio netual
grave sin sintomas psiciticos

F33.3 Trastorno depresive recurrente, episodio actual
grave con sintomas psicoticos

Fid.4 Trastorno depresivo recurrente actualmente en
TEMSIGN

F33.8 Otros trastornos depresivos recurrentes

F23.9 Trastorne depresive recurrente sin especificacion

F34 Trastornos del hismar (afectives) persistentes
Fa4.0 Ciclotimia

F34.1 Distimia
F34.8 Otres trastornos del humor {afiectivos) persistentes
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F34.9 Trastorno del humor (afectivo) persistente zin
especificaciin

Fi8 Otros trastornes del humor (afectivos)
P39 Trastarn det hiumor (féctive) sin aspecificacidn

El término de psicosis maninco-depresiva ha sido susti-
idc pn{'nlﬂ&tral::ltunm bipolar. Esta clasificacidn se basa
i trastornes afectivos cldsicos (depresidn unipolar o tras-
barno bipolar) si bien establece un apartado para los trastor-
pos del humor persistentes (ciclotimia y distimia ). Se valora
sara subclasifiear la intensidad (leve, moderado, grave) y la
sresencia de sintomas psicoticos y somaticos, de forma que
4 lmgnmﬂd&rndﬂummhdasiﬁmnll':ﬁ'ﬁﬂll
resencia de sintemas somiticos y los graves segin pre-
nten sintomas paicéticos.?
b La psiquiatria encuentra dos grandes mlum'.uuag clasi-
'. HOTIE _an!'imﬂl'l E.H-I.H I]ﬂﬂ.ﬂ.tﬂ'ﬂiﬁﬂ Fﬂimﬂnﬂlﬂlﬂﬂtﬂl&
sone el acento sobre los conflictos psiquicos. La segunda
gtiliza un modelo neckraepeliniano: al no haber acuerdo
sobre las causas se omite la interrogacién sobre la patologia
‘subyacente a los sintomas elaborando eriterios estan-
dar e degeriban sindromes.
% Hnmﬂm;ﬁiﬁm presenta los dit'arunteufn&:mm
somo entidades cualitativamente diferentes, En sus simien-
Los estd el intento kraepeliniano de doterminar el sustrato
biologico de una determinada patologin. Es un proceso

3 peiquiatras curopocs piensan qua ol abandons de I dicotomin

mﬂl ht;.':gﬁw .mdﬁgmn elis o renctive me mu:]:lt]l:hunla. YAl
gue confronta sin fundamento depresiin mayer-distimia bajo el supueste
tho lu escasn salidez de lo enddgens frente a depresion neurdtica/reactiva.

cierto es que la bisqueda de una clasificaciin descontaminads de
“ideclngia”, que presuponia la exigtencin de uni depresldn de baso
zica {anddgena) y otras de base psicosocizl, estd provocando ol cues-
namiento de las categorins bisicas que sustentan los DEM. Dichoes
utores prefieren mantener ls melancolin come e de loes trastornos
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