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INTRODUCCION

El sendero que marca el acercamiento con las pulsiones es un camino lleno de
dificultades, dichos conflictos se establecen a partir de los problemas
epistémicos del uso de los términos para referirse a la pulsion, por otro lado la
interrelacion y separacion de disciplinas que apoyan y contraponen los
principios de las pulsiones.

La teoria de las pulsiones es sin duda uno de los conceptos mas discutidos y
controvertidos del pensamiento psicoanalitico, las ideas relacionadas con esta
teméatica apareceran durante toda la obra de su “creador”; Sigmund Freud,
escritos que datan desde 1895; proyecto de una psicologia para neurélogos,
hasta los textos de 1939. Durante el recorrido por los escritos de Freud nos
encontramos; con lo pasivo y lo activo, la ligazén y la desligazén, el sadismo y
el masoquismo, la compulsion de repeticion y por el antagonismo mas rotundo,
la muerte y la vida. Ademas de transitar por los indicios mas simbdlicos que
marcaran el sendero del camino psicoanalitico y la importancia que en Freud
representaran las pulsiones.

Freud muestra un camino inacabado con respecto a la tematica de la pulsion,
y Autores como Melanie Klein, Jean Laplanche, André Green, y el mismo
Lacan; entre muchos mas, daran continuidad a la teméatica iniciada por su
fundador.

El concepto de pulsiébn de muerte no se puede estudiar como pulsién aislada y
fuera de toda interaccion, se establece como una dualidad fundante del ser
humano; vida-muerte, la pulsién de muerte se trata mas bien, de una teoria que
trata de organizar la interaccion de los procesos psiquicos.

El presente trabajo surge del deseo personal de saber ¢cuales son aquellas
manifestaciones silenciosas de la pulsion de muerte, de las que hablaba
Freud? En este mismo sentido surge la inquietud de mostrar por la via de un
caso clinico, las manifestaciones y vicisitudes clinicas de la pulsion de muerte,
en el tratamiento con un nifio de 5 aflos y 8 meses, que es referido con un

diagnostico presuntivo de “depresion infantil”.
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El trabajo intenta dar muestra de la clinica infantil, principalmente haciendo
referencia aquellas manifestaciones clinicas que se dan en la relacion analitica
y que nos permitan dirigir la mirada a la pulsiéon de muerte

En el trabajo clinico hay un empuje constante de fuerzas destructivas de si, y
es menester del clinico hacerles frente. En la clinica infantil las manifestaciones
del infante van desde la destructividad del espacio analitico, la agresion directa
hacia el analista, el aburrimiento y todas aquellas expresiones primarias como;
la envidia, odio, la angustia, la vergtienza, y la culpabilidad entre muchas mas.
Estas manifestaciones asi como aquellas que son mas “silenciosas”, se
intentaran mostrar, hipotetizar y sustentar con los referentes tedricos que
tomaremos como base para dicho trabajo.

El tratamiento con el paciente esta orientado bajo la mirada y la linea del
método psicoanalitico.

La metodologia de investigacion es bajo el trazo del estudio de caso. Los
instrumentos a los que nos haremos llegar para el estudio son: historia del
desarrollo, vifietas clinicas de algunas sesiones analiticas; asi como las
entrevistas con los padres, que nos permitirdn utilizarlas en la contrastacion
clinico-tedrica.

En el malestar de la cultura Freud establece que la pulsion de muerte tiene un
valor tedérico mas util que cualquier otra posible. ¢En dénde radica el valor
tedrico de la pulsion de muerte? ¢Es verdaderamente un concepto fundante e
indispensable? ¢ Clinicamente hay posibilidad de a-prender de él? La respuesta
no es sencilla de enunciar, y tratare de que el desarrollo del trabajo permita
hablar y servir de cierto soporte para acercarnos a la posibilidad de una

repuesta.
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CAPITULO |
TEORIA DE LAS PULSIONES EN FREUD.

DE LA PULSION DE VIDA A LA PULSION DE
MUERTE.

"... cosas terribles, muchas hay, pero

ninguna mas terrible que el Hombre..."

("Antigona" de Séfocles.)

8
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1.1 La naturaleza de la pulsion.

Pulsién es uno de los conceptos del
deslinde de lo animico respecto
de lo corporal.” (Freud, 1905)

En el presente capitulo haremos un recorrido por los escritos mas
representativos, en donde Freud aborda sus ideas en torno a la pulsion.

Las ideas relacionadas con esta temética aparecerdn durante toda su obra,
desde 1895 en el texto de proyecto de una psicologia para neurélogos, hasta
los textos de 1939. Durante este recorrido por los escritos de Freud nos
encontramos; con lo pasivo y lo activo, la ligazon y la desligazoén, el sadismo y
el masoquismo y por el antagonismo mas rotundo, la muerte y la vida. Ademas
de transitar por los indicios mas simbdlicos que marcaran el sendero del
camino psicoanalitico y la importancia que en Freud representaran las
pulsiones. Este recorrido serd& como en la utopia; cuando uno cree haber
avanzado un paso en el entendimiento de las pulsiones, uno se regresa dos
pasos atras para aclarar la pisada previa, Freud reconoce las dificultades del
tema en su texto de 1929; el Malestar en la cultura, al referirse que en la
doctrina de las pulsiones es aquella donde mas trabajosos resultaron los
tanteos del avance. Retomaremos la evolucién del pensamiento Freudiano,
tratando que la secuencia “cronolégica” nos permita darle una logica y articular
los postulados en una secuencia de dialogo.

En La interpretaciéon de los suefios de 1900, Freud hace referencia que, el
sofiar en su conjunto es una regresion a las mociones pulsionales infantiles y
que el trabajo del suefio simboliza por lo comun pulsiones pasionales, ya Freud
dejaba entrever la fuerte relacion que se estableceria entre la pulsion y la vida
animica; si para Freud la via regia de la manifestacion del inconciente, la
vamos encontrar en el suefio, y si en el suefio las mociones pulsionales son un
factor prevaleciente, esta correlacion marcara cierto rumbo que ira ampliando

en sus consecuentes escritos.

En su texto de Tres ensayos de teoria sexual (1905) Freud hace un abordaje
con respecto a las pulsiones sexuales en los neuroéticos, haciendo mencion que

la psiconeurosis reposa en fuerzas pulsionales de caracter sexual. Continua
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diciendo que los sintomas van hacer sustitutos de aspiraciones que tomaran su
fuerza de la fuente de la pulsién sexual. En este mismo texto Freud hace
referencia a una nueva expresion de las pulsiones, mencionando que las
pulsiones parciales juegan un papel importante en la formacion de sintomas en
los psiconeuroticos, estas como promotoras de nuevas metas sexuales: la
pulsion de ver, pulsion de exhibir, y la pulsion a la crueldad, estos tres
componentes de la pulsion sexual son naturales en el caracter infantil; ademas

estas pulsiones mas adelante tendran relacion estrecha con la vida genital.

Freud (1905) introduce la idea del enlace que tendran las pulsiones parciales
en la relacibn entre los juegos violentos y la excitacion sexual como
codeterminante posterior de la pulsion sexual. También hace mencién de la
pulsion de saber, la cual no es considerada como parte de los componentes
bésicos pulsionales, por la relacion tan estrecha que tiene con la pulsién de ver,
mas sin embargo Freud le va a dar mucho énfasis a la importancia que esta

pulsion va a tener con referencia a los problemas sexuales.

En este mismo texto de 1905 Freud hace referencia a un primer concepto de
pulsion diciendo que; “por <<pulsion>> podemos entender al comienzo nada
mas que la agencia representante (Reprasentanz) psiquica de una fuente de
estimulos intrasomatica en continuo fluir, ello a diferencia del <<estimulo>>,
que es producido por excitaciones singulares provenientes de afuera. Asi
pulsion es uno de los conceptos del deslinde de lo animico respecto de lo
corporal.” (Freud, 1905, p. 153)

En este primer concepto que establece Freud, no queda muy claro la diferencia
entre representante psiquico y pulsidn, no es, si no en escritos posteriores en
donde Freud haré el deslinde entre pulsion y representante psiquico.

La naturaleza de la pulsién es una exigencia de trabajo para la vida animica.

Freud trata de hacer una primera diferenciacion entre los elementos
constituyentes de la misma, para lo cual utiliza la relacién con la fuente
somatica y sus metas, como una forma de abordar estas diferencias.
Conceptualizandolo de la siguiente manera:

“La fuente de la pulsion es un proceso excitador en el interior de un érgano.

Universidad Vasco de Quiroga Martin Jacobo Jacobo
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Y la meta... Consiste en cancelar ese estimulo de 6rgano” (ibidem, p. 153)
Freud se plantea otra hipétesis con respecto a las pulsiones, concibe que en
los 6rganos del cuerpo se dan excitaciones de dos clases, a la cual una de
ellas, la designara como la especificamente sexual, introduciendo también la
nocion, de que al 6rgano afectado lo llamara “zona erégena” de la pulsion
parcial sexual.

Freud en este texto de 1905 concluye que la pulsion sexual en la nifiez al

principio carece de objeto por lo cual es principalmente de carcter autoerotico.

En el texto de 1914, Introduccion al narcisismo, Freud hace un analisis de la
libido, y establece una oposicion entre libido yoica y libido de objeto, los cuales
provienen de un procesamiento del suceder neurético y psicotico. Esta
separacion es la prolongacion del primer supuesto que dividio a pulsiones
sexuales y pulsiones yoicas. Freud establece tres supuestos para explicar la
separacion conceptual de las pulsiones:

l. La distincion entre hambre y amor

Il. Consideraciones bioldgicas: la existencia doble, de ser finy a la vez

tributario de una cadena.

Il. Sustratos organicos

En este momento (1914) Freud reconoce su incapacidad de darle un
fundamento puramente psicolégico a sus supuestos en relacién a la libido, ya
que para €l las pulsiones descansan minimamente en bases psicoldgicas, y
fundamentalmente tiene un basamento biolégico. Del cual mas adelante se
desligara.

Freud en su tercer supuesto de acceder al estudio del narcisismo; la vida
amorosa, establece que las pulsiones sexuales se apuntalan al inicio en la

satisfaccion de las pulsiones yoicas, para posteriormente separarse de estas.
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1.2 Lo estructural de la pulsion

La pulsién es un representante psiquico
gue proviene del interior del organismo.
(Freud 1915.)

Freud continua con su busqueda de ampliar la encomienda que se habia
planteado en 1905, para esto en el texto Pulsiones y destinos de pulsion (1915)
comienza haciendo referencia a la pulsibn como un concepto oscuro, y
fronterizo entre lo animico y lo somatico del cual la psicologia no puede relegar,
Freud tratara de dar luz a su planteamiento tedrico, conservando su interés de
relacionar y desprenderse de los elementos médicos bioldgicos, y haciendo
atribucién a las consideraciones psiquicas para explicar sus hipétesis.
Emprende inicialmente un analisis entre estimulo y pulsion:
En el estimulo su procedencia es del exterior y su descarga es hacia el exterior
La pulsion presenta caracteristicas diferenciadoras en sentido contrario al
estimulo (fisiolégico):

a) La pulsidon es un representante psiquico que proviene del interior del

organismo.
b) La pulsién actiia como una fuerza constante.

c) La pulsion es incoercible por acciones de huida.

Al estimulo pulsional lo denominara necesidad y lo que vendra a cancelar esta
necesidad sera la satisfaccion la cual serd alcanzada solo si se modifica de
manera correcta la meta.

Freud introduce los siguientes términos con la posible idea de ir estableciendo
un esquema que le permita afianzar su complicada estructura teorica. Los
cuales plantearemos en el esquema I:

Esfuerzo (Drang) es el motor de trabajo, el cual es la propiedad universal de
las pulsiones.

Meta (Ziel) es la satisfaccion, la cual se alcanza cancelado el estado de

estimulacién en la fuente de la pulsion.
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Objeto (Objekt) es aquello en o por cual se puede alcanzar su meta, es lo mas
variable en la pulsién. Un lazo particularmente intimo de la pulsion con el objeto
se acusa como fijacion de aquella.

Fuente (Quelle) es el proceso somatico, interior a un érgano o a una parte del

cuerpo, cuyo estimulo es representado en la vida animica por la pulsion.

I. Esfuerzo (Drang) !

Empuje: motor de
trabajo

Il. Fuente (Quelle)
Origen: proceso somatico

1V.Objeto(Objekt) es
aquello en o por cual
se puede alcanzar su

meta ‘ I

Esquema |. Elementos basicos de la pulsién

lll. Meta (Ziel)
objetivo: la
satisfaccion

1.3 Las pulsiones primordiales y sus destinos.

Para el aflo de 1905 Freud distinguia dos tipos de pulsiones, segun dos
grandes necesidades: amor y hambre. Para Freud el ser vivo sirve a dos
propésitos principales:

a) La conservacion de su vida

b) La conservacion de la especie.

Derivado de estas ideas Freud hace una primera distincion de las pulsiones, y

las divide en dos grupos:
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l. Las pulsiones yoicas o de autoconservacion = la conservacion, la
confirmacion, y el engrandecimiento de la persona.

Il. Las pulsiones sexuales. = la vida sexual infantil y perversa.

I. Las pulsiones yoicas o de autoconservacion: en este articulo de 1915
(pulsién y destino de pulsion) Freud no hace mencidn explicita con referencia a
describir las pulsiones yoicas, en textos anteriores hace mencion indirecta y
haciendo mayor referencia a los aspectos de la autoconservacion, encontramos
pasajes en tres ensayos de teoria sexual (1905) en el cual hace referencia que
la satisfaccion de la zona erdgena de la boca, esta asociada con la satisfacciéon

“*

de alimentarse, continua haciendo mencién que; “el quehacer sexual se
apuntala (anlehnen) primero en una de las funciones que sirven a la
conservacion de la vida y solo mas tarde se independizan de ella.” (Freud,
1905, p. 165) En Introduccion al narcisismo (1914) Freud continda con la
expresion dictada en 1905, haciendo mencidon que la satisfaccion sexual
(autoerdtica) estara estrechamente vivenciada de funciones vitales que sirven
para la autoconservacion; sin hacer mencién explicita a lo que se refiere con
pulsiones yoicas. Es hasta 1920 en mas alla del principio del placer que Freud

establece més claramente lo relacionado con la pulsion yoica.

II. Las pulsiones sexuales.

Para Freud (1915) las pulsiones sexuales “son numerosas brotan de multiples
fuentes organicas, la meta a la que aspira cada una de ellas es el logro del
placer del 6rgano; solo tras haber alcanzado una sintesis cumplida entran al
servicio de reproduccion”. (Freud, 1915, p. 121)

En las pulsiones sexuales Freud manifiesta que estas pueden tomar distintos
destinos los cuales pueden considerarse como una defensa contra las

pulsiones; estos destinos los plantearemos en el siguiente esquema:
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DESTINO
PULSIONAL
: ™ s ™ s I ~
Trastorno Vuelta hacia la
hacia lo propia Represién Sublimacién
contrario persona

Esquema ll. Destinos de la pulsion

En este articulo de 1915 Freud resume que los destinos de la pulsiéon consisten
en que “las mociones pulsionales son sometidas a las influencias de las tres
grandes polaridades que gobiernan la vida animica.” (Freud, 1915, p. 134)
estas polaridades a saber son:

1- Sujeto (yo) — objeto (mundo exterior) esté la definird como la real

2- Placer — displacer; esta sera la econémica

3- Activo - pasivo; a esta polaridad la define como biol6gica

El trastorno hacia lo contrario. En este destino de la pulsién lo que va a
prevalecer es la mudanza y la tramitacion de la actividad a la pasividad. Freud
menciona que este trastorno se resuelve en dos procesos diversos:
1.1 La vuelta de una pulsion de la actividad a la pasividad, en el cual se
pueden presentar los pares opuesto como; sadismo-masoquismo y el
Vouyerismo-exhibicionismo, este trastorno concierne principalmente a las
metas de la pulsion.
1.2 y el trastorno en cuanto al contenido: la mudanza del amor al odio, en el

cual frecuentemente ambos se presentan dirigidos al mismo objeto.

La vuelta hacia la persona propia. En este proceso lo fundamental es el cambio
en cuanto de via del objeto, y la meta queda sin alteracion; Freud va a ser
referencia que el masoquismo no sera otra cosa que un sadismo vuelto hacia el

propio Yo, y en el caso de la exhibicién va implicito el mirar el propio cuerpo.
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En el yo y el ello de 1923 Freud retomara la relacion sadomasoquista para
establecer ideas de como se mezclan y desmezclan las pulsiones. Y en 1924
en el articulo del Problema econdmico del masoquismo, ampliara mas las ideas
relacionadas con el masoquismo haciendo mayor énfasis en el masoquismo
moral.

Para Freud el cambio pulsional de estos dos destinos no afecta al monto de la
mocion pulsional, se conservara la direccion pulsional mas arcaica junto con la
Mas reciente; en este sentido habra una coexistencia durante todas las etapas
del desarrollo de la pulsion (autoerdtico, pasivo y activo.) Los dos destinos
llevaran impresos las caracteristicas de la organizacion narcisista del Yo ya que
estos destinos dependen de ella.

La represion. En el texto sobre la represion (1915) Freud introduce una
pregunta para abordar la relacion entre pulsion y represién, dicha pregunta
alude, ¢a qué proceso lleva a que una mocion pulsional tenga el destino de la
represion? Para que la pulsion tome como destino la represion Freud menciona
gue la satisfaccién de una pulsion es en si misma placentera pero, a la par es
incompatible con otras exigencias y aspiraciones, en este sentido se producira
placer en un lugar y displacer en otro, y para que haya una represion; es
preciso que el motivo de displacer sea mas fuerte que el motivo del placer de
la satisfaccion. La represion la va a entender como un proceso psiquico cuya
finalidad consiste en “rechazar algo de la conciencia y mantenerlo alejado de
ella.” (Freud, 1915, p. 142) Para Freud la represion sera correlativo del
inconciente, de este modo su estudio y entendimiento estara estrechamente
relacionado al estudio y comprensién del Inconciente, dicha situacién por el
momento solo serd utilizado como parametro del abordaje del destino de la
pulsién, ya que hablar del inconciente en este momento rebasa el estudio del

presente capitulo.

La sublimacion. “La sublimacion es un proceso que atafie a la libido de objeto y
consiste en que al pulsion se lanza a otra meta, distante de la satisfaccion
sexual; el acento recae entonces en la desviacion respecto de lo sexual’.
(Freud, 1915, p. 91)

Para Freud la relacién de la formacion del Ideal del yo y la sublimacién, estara

directamente relacionado con la formacion de sintomas neuroéticos, la
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formacion del ldeal aumenta las exigencias del yo y es el mas fuerte
favorecedor de la represion, la sublimacion constituye aquella via de escape

que permite cumplir esa exigencia sin dar lugar a la represion.*

Para Freud la sublimacidén de las pulsiones; que es un rasgo particularmente
destacado del desarrollo cultural; posibilita que actividades psiquicas
superiores-cientificas, artisticas, ideoldgicas-desempefien un papel tan
sustantivo en la vida cultural.” Freud 1929.

En el articulo del yo y el ello (1924) Freud retomara este destino de pulsion
para continuar ampliando las ideas de la trasposicion y desmezcla de

pulsiones.

Freud continua abordando las ideas de los destinos de la pulsién para esto
hace el abordaje y la diferenciacién entre el duelo y la melancolia, retomando
para esto el referente de la relacion de objeto y su pérdida. Abordaremos
solamente las ideas que nos permitan establecer un puente con la teoria de las
pulsiones que estamos pesquisando.

El duelo es la reaccion que se tiene ante la pérdida de una persona amada o
de una abstraccién que haga sus veces. (Freud 1915. P4g. 241.) Este es

desencadenado principalmente por la pérdida real, la muerte del objeto.

En la melancolia se establece un cuadro analogo al duelo, con la diferenciacion
de la perturbacién del sentimiento de si, y una rebaja en el sentimiento yoico.
En el melancdlico la pérdida es de naturaleza ideal, él sabe a quien perdio,
pero no lo perdié en él. (Freud, 1915, Pag. 243.)

El cuadro de la melancolia nos proporciona bases para el abordaje de las
pulsiones, primeramente el melancolico describe a su yo como indigno,
moralmente despreciable, algo que la caracteriza es la auto punicién, la
denigracion y el castigo que espera, estableciéndose un cuadro de delirio de
insignificancia, en donde el repudio del alimento y en donde en general se
establece un desfallecimiento de la pulsion de vida.

Freud establece tres premisas basicas para el abordaje de la melancolia

a) La pérdida del objeto, b) La ambivalencia, c) Regresién de la libido al yo.

(factor principal y eficaz)
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En la melancolia se establece un vinculo ambivalente del objeto; amor y odio,
en este conflicto ambivalente, el amor se pone al amparo de la identificacion
narcisista del objeto y en cambio hay un enfurecido odio hacia el objeto
sustituto, haciéndolo sufrir y obteniendo una satisfaccion sadica. Tomando
como destino de la pulsion (sexual) la vuelta hacia la persona propia. En la
cual el yo mismo se toma como objeto y la exteriorizacion de la agresion se
vuelca como auto punicion. Este destino se establece como una defensa para
no exteriorizar su hostilidad directa al objeto.

En el duelo normal vence sin duda la pérdida del objeto y mientras persiste
absorbe de igual modo todas las energias del yo. (Freud, 1915, pag. 252.)

En cambio en la melancolia el conflicto ambivalente (constitucional, o la
amenaza de la pérdida del objeto) se establecen mdultiples batallas parciales
por el objeto, dentro de estas batallas que libra se enfrenta el amor y el odio,
este ultimo lucha por desunir la libido que esté ligada al objeto, por otro lado el
amor pelea por salvar esa posicion libidinal. De esta lucha el que sale avante
es el yo, ya que la libido amenazada se repliega en el yo, estableciéndose una
regresion de la libido (al narcisismo), el cual sera el factor caracteristico y

principal de la melancolia.

1.4 La pulsion social

En el inconciente cada uno esta
convencido de su inmortalidad...
Si quieres soportar la vida
preparate para la muerte

(Freud 1915.)

Freud hace un “alto” a su desarrollo tedrico para analizar los eventos sociales y
darle pauta para retomar estos y contextualizarlos con el psicoandlisis, el texto
de guerra y muerte. Temas de actualidad.1915, Freud retoma el analisis de las
pulsiones, tomando como referente el evento social (bélico) que acontecia en
ese momento; la primera guerra mundial. Freud emprende el analisis de este
texto, en lo concerniente a la guerra y a la desilusion; para Freud la des-ilusion,

es la destruccion de la ilusion, en este sentido la funcién de la ilusion es ahorrar
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sentimientos de displacer. Para Freud hay dos cosas que se des-ilusionan con
la guerra:

1) La baja eticidad de los estados. Se establecia como una premisa que los
pueblos cultos, los individuos inteligentes, las civilizaciones avanzadas y
poderosas, eran las guardianas de las normas éticas (bien y el mal), sin
embargo estos rectores de la humanidad se ven fécilmente tentados a
despojarse de esos chalecos de guardianes, para dar rienda suelta a esas
pulsiones frenadas en nombre de la cultura misma; matar en nombre de una

bandera, en nombre de un dios, en nombre de la paz misma.

2) La brutalidad de la conducta de los individuos. En los hombres la naturaleza
de las mociones pulsiones son de naturaleza elemental y como tal le son
iguales a todos. Freud cancela la idea de la valencia en las pulsiones (buena 'y
mala) ya que se establece que estas no son ni buenas ni malas y que si se
cree que las malas inclinaciones se apartan con la educacién y la cultura, esto
sera un error ya que para Freud no hay desarraigo de la maldad. El
establecimiento de valencia promovida por la sociedad estara en funcién con la
relacion que se establecen con la satisfaccion de necesidades originarias.

Las mociones que se consideran malas; tales como el egoismo, la crueldad, la
envidia, brutalidad, etc., se consideran como mociones primitivas, las cuales les
llevara un buen recorrido para que se les permita ponerse en practica en la vida
adulta. La cultura se encargara de inhibirlas, modificarlas, guiarlas por otros
senderos, cambiarlas de objetos, asi como la utilizacibn de formaciones
reactivas, estas se ven faciltadas ya que hay mociones pulsiones que
aparecen en pares de opuestos; ambivalencia de sentimientos, y cuya funcién

es la simulacion de la inexistencia de estas mociones pulsionales.

Las mociones pulsionales “malas” se modifican segun dos factores:

a) Un factor interno. La necesidad humana de amar que va a influir que las
mociones egoistas se vean fuertemente influidas por el erotismo, y estas
cambien en pulsiones sociales. Egoismo vs amor = pulsion social.

b) Un factor externo. La educacion y la cultura (no solo la presente sino la

de sus antepasados) intervienen directamente para que la renuncia de lo
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pulsional se establezca como una condicion prevaleciente. Educacion —

cultura = renuncia de lo pulsional.
En el ser humano hay una pre-disposicion a cambiar las mociones egoistas en
pulsiones sociales. La modificacion de pulsiones egoista bajo la influencia de
Eros tiene dos componentes; uno innato y otro adquirido, y la consecuencia de
esta renuncia de lo pulsional seré lo que Freud llamara; aptitud para la cultura.
Y surge una pregunta ¢ Qué sucede con aquellos individuos que no renuncian a
lo pulsional, ya que siguiendo este enunciado freudiano, no serian aptos para la

cultura y entonces serian seres excluidos por la cultura?

En el segundo apartado de este articulo Freud continua con el analisis de las
pulsiones ahora desde la perspectiva de la actitud que tenemos ante la muerte,
para Freud la muerte propia no se puede concebir, ya que en el inconciente de
cada uno hay el convencimiento de que este evento no llegara a suceder.
Para Freud hay dos aptitudes (inconcientes) contrapuestas (chocan y entran en
conflicto) frente a la muerte o el peligro de seres amados (padres, hermanos,
conyuge, hijos, etc.):

a) La que la admite como aniquilacion de la vida

b) Y otra que la desmiente como irreal.
“En el amor mas tierno hay una ligazon; aunque sea minima, con la hostilidad
que puede incitar al deseo inconciente de muerte.” (Freud, 1915. Pag. 300)
La aptitud ante la muerte la podriamos resumir de la siguiente manera:
La muerte propia: no hay representacién inconciente.
La muerte de un extrafio: debe de procurarse o desearse.
La muerte de una persona amada: debe de limitarse, pasarse por alto.

Predomina el sentimiento de ambivalencia.

Pero como se relaciona esta actitud ante la muerte con la tematica que
estamos abordando. Trataremos de hacer esa relacibn que nos permita
continuar con el tema de las pulsiones, para Freud una de los preceptos
principales que se establece como mandamiento de eticidad (religioso) y que
se hace imperativo de la cultura es, el de “no mataras”, este precepto de
entrada contraria la maxima satisfaccion de lo pulsion (agresion, la muerte), a

la cual “hay que renunciar para acceder a la aceptacion de la cultura, y se
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adquiri6 como reaccion ante la muerte de la persona amada y como respuesta
a la satisfaccion del odio que se escondia tras el duelo y poco a poco se le
extendio al extrafio a quien no se amaba, y por fin, también al enemigo”.
(Freud, 1915. Pag. 296.)

Para Freud el inconciente no conoce nada negativo, ni tampoco ninguna
negacion, y en este sentido la muerte al darle un contenido negativo, nada de
lo pulsional interpela a la idea de la muerte y en este caso a la propia. La
angustia de muerte que llegamos a experimentar sera una reaccion secundaria
que aparece como respuesta de una conciencia de culpa, ya que en el
inconciente la realizacion del asesinato no necesariamente se lleva al acto, sino
gue se establece como pensamiento, como deseo, lo cual en su momento es
igual de fuerte que el acto mismo.

Freud hace mencion que en el inconciente dia tras dia, hora tras hora,
eliminamos (matamos) a todos aquellos que se oponen, estorban, a la
satisfaccion, y también aquellos que nos han dafiado

Para Freud nosotros somos como los hombres primordiales, una banda de
asesinos, que estaremos en espera de motivos “suficientes” para dar paso a
estas mociones pulsionales.

Freud continua ampliando su teméatica en la relacion a la muerte y las pulsiones
en su texto de ¢Por qué de la guerra? (Einstein y Freud) (1933[1932]), en el

cual establece correspondencia con Einstein en funcién a este tema.

1.5 La pulsiéon de muerte. Dualismo pulsional

La meta de toda vida es la muerte

(Freud 1920)

Sin lugar a dudas el texto escrito en 1920; Mas alla del principio de placer, es el
escrito cumbre que le permite a Freud externar de manera amplia sus ideas en
relacion a las pulsiones, y es en este articulo en donde aparece por primera vez
publicado en una de sus obras, la expresion de Pulsiones de Muerte y
pulsiones de vida. Freud establecera clara y definidamente su posicion dualista
de las pulsiones para hacer un paralelismo y una completa oposicion entre,

pulsiones yoicas, y pulsiones sexuales. Es en este momento que decide dejar
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de llamar a los opuestos pulsionales, yoicas vs sexuales, para darles el nombre
de pulsiones de vida y pulsiones de muerte. Pulsiones yoicas = pulsiones de
muerte, y pulsiones sexuales = pulsiones de vida”. En esta polaridad de las
pulsiones Freud retoma una segunda polaridad al analizar el amor de objeto,

en el cual confluyen reciprocamente amor (ternura) y odio (agresion.)

La expresion de Pulsiones de Muerte y pulsiones de vida, las toma como
referencia al andlisis de la teoria morfoldégica de Weismann, en la que dicho
autor expresa; que en la sustancia viva hay dos tipos de sustancias; una
sustancia viva mortal y una inmortal (soma inmortal y plasma germinal
inmortal.) Freud no retoma los tipos de sustancias que hay en ella, si no las
fuerzas que actian en la sustancia viva, Freud va a distinguir dos clases de
pulsiones: las que aspiran a conducir la vida a la muerte (Yoicas) y las que

anhelan la renovacién de la vida y la llevan a consecucién (sexuales.)

Freud tomara también como referente de analisis de las pulsiones; los escritos
de su colega y hasta entonces aun amigo Jung, para este autor la libido es una
fuerza pulsional; Freud retomara esta idea para refutar la posicién de Jung y
mostrar su desacuerdo y ruptura con este, para Freud la posicién de Jung es
una postura monista ya que seria una sola fuerza pulsional la que regiria a su
concepto de libido, dando pauta para que Freud de direccion a su posicion

dualista.

Freud introduce y retoma la idea de la repeticién de lo reprimido, la cual tendra
siempre por contenido un segmento de la vida sexual infantil y del complejo de
Edipo, el cual se manifestara en la transferencia (compulsion a la repeticion y
gue lo que re vivencia genera displacer al Yo, haciendo que emerjan mociones

pulsionales reprimidas )

Freud va a relacionar “la compulsién de repeticion y satisfaccion pulsional
placentera directa las cuales parecen entrelazarse en intima comunidad” ¢y
cOmo se establece esta relacion entre la compulsion de repeticion, el principio

del placer y la pulsién?

La relacion que se ha de establecer en estas tres ideas, seran las que estan

relacionadas con las leyes del inconciente. Las siguientes lineas nos serviran
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de guia para ampliar las ideas que permitan dar continuidad al tema de las

pulsiones y su interrelacion con otras tematicas del pensamiento Freudiano.

Los origenes de mayor valor de la excitacion interna, son las pulsiones del
organismo, estas son representantes de todas las fuerzas que emana el interior

del organismo y son transferidos al aparato animico.

Para Freud las mociones pulsiones obedecen a las leyes del inconciente y al
funcionamiento del proceso psiquico primario, sus principales mecanismos son;
la condensacion y el desplazamiento, quedando las investiduras libremente
movil, mientras que en el proceso psiquico secundario las investiduras se
ligan, teniendo como funcién primordial, los estados superiores del aparato
psiquico, la de ligar la excitacion de las pulsiones inconcientes y cuando este
proceso no se lleva acabo de manera satisfactoria se provocaria un

perturbacién analoga a la neurosis traumatica.

Una vez que se ligan las mociones pulsionales se podria establecer el imperio

del principio del placer modificandose este en principio de realidad.

“La compulsion a la repeticion muestra en un alto grado un caracter pulsional
en oposicién al principio de placer, demoniaco. La repeticidbn por si misma

constituye una fuente de placer”. (Freud, 1920, pag. 35)

En la relacion analitica la compulsion a repetir se manifestard en la
transferencia, ya que las mociones pulsionales pasadas que no han sido
ligadas, tenderan a repetirse en la relacion.

La pulsion reprimida nunca cesa de aspirar a su satisfaccion plena, la cual
llevara a la repeticibn de una satisfaccion previa, y esta empujara siempre

hacia su realizacion.

Freud al momento de hacer referencia a la compulsion a la repeticion y su
relacion con las mociones pulsionales, establecera una explicacion de caracter
mas o menos acabada y universal para referirse a la pulsién, diciendo: “que
una pulsién seria entonces un esfuerzo, inherente a lo organico vivo, de
reproduccion de un estado anterior que lo vivo debio resignar bajo el influjo de

fuerzas perturbadoras externas”. (Freud 1920.)
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Esta forma de conceptualizar la pulsion hace referencia que en ella se
encuentra una expresion conservadora del ser vivo, es decir, hay una fuerte

tendencia al no desarrollo y al cambio.

Hacia el final de este articulo Freud retoma la idea de que el principio del placer
es una tendencia que esta al servicio de una funcion: la de hacer que el
aparato animico quede exento de excitacion, o la de mantener en él constante,

o en el nivel minimo posible, el monto de excitacion. (Freud 1920)

Todas las pulsiones quieren reproducir algo anterior, esta idea de la
reproduccion de algo anterior lo llevara a enunciar que “la meta de toda la vida
es la muerte, que lo inanimado estuvo ahi antes que lo vivo.” (Freud, 1920, p.
38.) Dicha idea estara fuertemente influenciada por el pensamiento filosofico de
Schopenhauer, para quien la muerte es el <genuino resultado> y, en esa
media, el fin de la vida” Freud 1920.

En esta idea del origen y meta de la vida Freud retoma el analisis de las
pulsiones de autoconservacion, para lo cual va a referir que estas son
pulsiones parciales y su destino es el de asegurar la muerte del organismo; y
que este lucha contra los dominios que pueden hacer que este alcance su

meta; la muerte.

Freud retoma la idea de que no todas las pulsiones tendran un desarrollo tan
avanzado hacia la muerte, que hay un grupo de pulsiones que conservan
estructuras originarias de la sustancia viva; a este tipo de pulsiones se refieren
las pulsiones sexuales, las cuales probablemente entran en actividad desde el
inicio de la vida;, estas ademas, son particularmente resistentes a las
injerencias externas y conservan por mas tiempo la vida, se va a referir a estas
como genuinas pulsiones de vida, que estaran en oposicion a las pulsiones de
muerte. En esta oposicion las pulsiones se lanzan en sentido contrario, unas se
arrogan para alcanzar la meta, mientras que las otras se repliegan para

prolongar su fin.

Freud retoma el analisis y comparacion que habia iniciado en 1915 entre las
pulsiones yoicas y las pulsiones sexuales; las yoicas se esfuerzan en el sentido

de la muerte, provienen de la animacion de la materia inanimada y quieren
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regresar a su estadio inicial, mientras que las pulsiones sexuales (en las cuales
también hay cierto componente sadico) pugnan por la continuacién de la vida,
reproduciendo estados primitivos del ser vivo, y siendo su meta principal la

unién de dos células germinales que le permitan la preservacion de la vida

El afan del placer se exterioriza al comienzo de la vida animica; regida por los

procesos primarios no ligados, con mayor intensidad que mas tarde.

Las pulsiones de vida tienen mayor presencia en las percepciones internas, las
tensiones que presentan al ser tramitadas se vivirdn como placer, en cambio
las pulsiones de muerte aparecen como inadvertidas. El principio de placer

parece estar directamente al servicio de las pulsiones de muerte. (Freud 1920.)

“La muerte es un mecanismo de conveniencia [Zweckmassigkeit], un fenébmeno

de la adaptacién a las condiciones vitales externas”.... (Freud, 1920, Pag. 45)

Para Freud la libido de las pulsiones sexuales se asemejara al Eros de los

poetas y los fildsofos, el cual busca la vida y la cohesion de todo lo viviente.
La resistencia del Yo esta al servicio del principio del placer

Menciona Freud (1920) “que los nifios repiten en el juego todo cuanto les ha
hecho gran impresién y se aduefian, por asi decir, de la situacién, que todos
sus juegos estan precedidos por el deseo dominante en la etapa en la que ellos

se encuentran: el de ser grandes y poder obrar como los mayores. “

1.6 Lamezclay desmezcla de las pulsiones

Las pulsiones de muerte son, en lo esencial, mudas,
y casi todo el alboroto de la vida parte del Eros.
(Freud 1923.)

El yo y el ello (1923) le permite a Freud ampliar y hacer una descripcion mas
profunda de las ideas que habia comenzado a esbozar en 1920 en el texto de
mas alla del principio de placer. En este texto de 1923 distingue ya claramente

dos clases de pulsiones: las pulsiones sexuales o Eros, las cuales
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comprenden; la pulsibn sexual no inhibida, las mociones pulsionales
sublimadas y de meta inhibida, ademas de las pulsiones de autoconservacion,
estas pulsiones mencionara Freud que son las mas llamativas, las mas
notables, y de las cuales es mas facil tener noticia de ellas. El propoésito

principal de Eros es el de unir y ligar.

La pulsion de muerte es la otra clase de pulsidon, en estas se encuentran
dificultades para saber de ella, Freud comenta que es en el sadismo en donde
vamos a encontrar un representante de ella. La pulsion de muerte se encarga
de reconducir al ser vivo organico al estado inerte, mientras que el Eros
persigue la meta de complicar la vida mediante la reunion, la sintesis de la
sustancia viva dispersa. La pulsion de destruccién es sincronizada segun
reglas a los fines de la descarga, al servicio del Eros. (Freud, 1923. Pag. 42.)
Las pulsiones de muerte son, en lo esencial, mudas, y casi todo el alboroto de

la vida parte del Eros.

Ambas pulsiones se comportan de manera conservadora, pues ambas aspiran
a restablecer un estado perturbador por la génesis de la vida. Y el fin el
propdsito serd dualista. En esta oposicion de las pulsiones Freud tomara la
polaridad amor-odio como una forma de encontrar representantes de las

pulsiones.

Freud va utilizar conceptos biologistas para el abordaje de las pulsiones, y le va
atribuir a las dos pulsiones un proceso fisiolégico de anabolismo y catabolismo,
dicho proceso se encontrara en cada pedazo de sustancia viva, ademas de que
se encontraran las dos pulsiones. En este articulo Freud hace mencion de la
dificultad de establecer de manera acabada la forma en que se ligan y se

entremezclan dichas pulsiones.

Para Freud la neutralizaciéon de la pulsiébn de muerte se da a partir de que los
organismos unicelulares se unen y se forman organismos pluricelulares
(mezcla), desarrollando una musculatura, y la pulsion de muerte se
exteriorizaria ahora como pulsion de destruccion dirigida al mundo exterior y a

otros seres vivos. (Freud 1923).

Universidad Vasco de Quiroga Martin Jacobo Jacobo




Manifestaciones Clinicas de la pulsion de muerte en un paciente infantil

Freud retoma la relacién sadomasoquista para establecer ideas de como se
mezclan y desmezclan las pulsiones. En los componentes séadicos de la pulsion
sexual, sera este un ejemplo de mezcla pulsional al servicio de un fin; y en el

sadismos vamos a encontrar el modelo de una desmezcla.

Freud mencionara que en muchas de las neurosis graves, entre ellas las
neurosis obsesivas, se encontraran la desmezcla de pulsiones y el resalto de la
pulsién de muerte. Asi mismo se va a encontrar en la regresion libidinal una

desmezcla de pulsiones.

En las pulsiones sexuales parciales se comunican por asi decir unas con otras,
que una pulsion que viene de fuente erégena particular puede donar su
intensidad para refuerzo de una pulsidbn parcial de otra fuente, que la

satisfaccion de una pulsion puede sustituir la de otra.

Las pulsiones erdticas son mas plasticas, desviables y desplazable que las
pulsiones de destruccion. ¢Qué es lo que hace que la pulsion erética tenga

esas cualidades y la pulsién de destruccién no?

“La libido desplazable trabaja al servicio del principio de placer a fin de evitar

estasis y facilitar descargas”. (Freud, 1923, Pag. 45.)

El yo no puede mantenerse neutral ante las dos pulsiones: presta auxilio a la
pulsion de muerte para someter la libido y este proceso lo realiza mediante la
sublimacion y la identificacion. En este proceso el yo se llena de libido y

deviene sustituto de Eros y su tendencia sera ahora de amor y vida.

La libido sublimada es libido desexualizada por ser energia de
desplazamiento, que sigue los propdsitos de Eros; anudar y ligar, la cual se
producira regularmente por mediacién del Yo. La trasposicion de libido erética
en libido yoica, comprende una desexualizacion. Al apoderarse asi de la libido
de las investiduras de objeto, trabaja en contra de los propdsitos del Eros, y se

pone al servicio de la pulsion de muerte.

Las pulsiones de muerte se presentan en el ser humano de diversas maneras:

cuando una parte se mezcla con elementos eréticos se vuelven inofensivas,
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otra parte se vuelca hacia el exterior y se manifiesta como agresién, y una

buena parte continua con su camino interior sin ser obstruido.

Para Freud entre mas se limita la manifestacion de la agresion hacia el exterior,
mMAas severo y agresivo se vuelve su ideal del yo. Esta idea que manifiesta
Freud se juzgaria que va en contra de los ideales de la cultura; de no agredir,
por que pareciera incita a la exteriorizacion de la agresion, sin embargo
mientras un ser humano sujete su agresion, esto dard mayor pauta de que su
ideal agreda al yo, en otras palabras se establece un desplazamiento, una

vuelta al Yo

¢ Y seguramente aparecen preguntas encaminadas a decir; entonces qué debe
hacer el ser humano para exteriorizar su agresién sin que esta se vuelva

destructora de todo lo que le rodea?

El superyé que se ha estructurado en funcion de una identificacion del
arquetipo paterno, y en dicha identificacion se establece una trasposicion y

desmezcla de pulsiones con caracter de desexualizacion o de sublimacion.

Tras la sublimacion, el componente er6tico ya no tiene mas la fuerza para ligar
toda la agresion aleada con él, y esta se libera como inclinacion de agresion y
destruccion, seria de esta desmezcla, justamente, de donde el ideal extrae todo

el sesgo duro y cruel del imperioso debe-ser. (Freud, 1923, pag. 55.)

El principio de placer sirve de brujula del ello que lucha en contra de la libido.
Para Freud en el sadismo el componente destructivo se ha depositado en el
superyo y este se vuelve hacia el yo. Y lo que gobierna en el supery6, es como

cultivo puro de la pulsion de muerte. (Freud, 1923, Pag. 54)

En la neurosis obsesiva la desmezcla de pulsiones; amor-odio, es la

consecuencia de una regresion consumada en el ello.

Freud retoma el andlisis de la neurosis obsesiva y la melancolia, manifestando
gue en ambos casos el yo sera castigado por el superyo6, y que dicha agresion
estard mezclada con la libido.

Para Freud el yo se desarrolla en relacion a las pulsiones, primeramente

percibiéndolas y su ulterior tendencia a gobernarlas, posteriormente,
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obedeciendo a las pulsiones y buscando su renuncia. En este proceso participa
el ideal del yo estableciendose como una formacion reactiva contra los

procesos pulsionales del ello.

La angustia de muerte se juega entre el yo y el superyd, y este proceso se
darda si el yo diera de baja en gran medida a su investidura libidinal narcisista. Y

dicha angustia de muerte sera un procesamiento de la angustia de castracion.

Eros y pulsion de muerte luchan en el ello, y el ello esta bajo las fuertes
pulsiones de muerte, y estas quieren llamar a sosiego a Eros, el cual es un

inquietante de la paz.
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1.7 Pulsion y sadismo

El sadismo hacia la persona propia
ocurre regularmente por la sofocacion

cultural de las pulsiones. (Freud 1924)

Freud retoma la problematica de la pulsibn haciendo referencia a dos
principios del aparato animico; la tendencia a la estabilidad en los organismos
de Fechnner y el principio de Nirvana de Barbara Low, estos dos preceptos en
correlacién con el principio de placer, el masoquismo y cdmo es qué participan
las pulsiones en su funcionamiento, a continuacion haremos mencion de esta
interrelacion.

Para Freud (1924) “el propdsito del aparato animico es el de reducir a nada las
sumas de excitacion que le afluyen, o al menos mantenerlas en el minimo

grado posible.”

En 1920 Barbara Low propuso el nombre de principio de nirvana; (Freud lo
habia llamado anteriormente <principio de constancia>) a Freud no le disgusto
la idea de retomar este postulado de Barbara, e incluso identifica este principio
con el principio de placer-displacer; para posteriormente construir la
diferenciacion entre los mismos.

Se planteaba la formula de que todo displacer deberia de concordar con una
elevacion, y todo placer con la disminucién de la tensién de un estimulo
presente en lo animico.

Freud se replantea la idea con respecto a la elevacion y disminuciéon de la
tension animica, ya que placer y displacer no pueden ser mencionados
solamente como dos montos cuantitativos, sino mas bien hacer referencia a un
caracter de él, o sea, una cualidad. Ya que él cree que existen tensiones
placenteras y tensiones displacenteras, como lo es en el caso de la excitacion
sexual.

El principio de Nirvana es subdito y estaria por completo al servicio de la
pulsion de muerte. Pero se tiene que diferenciar que no son uno mismo.
Aunque se encuentran copertenencias como que; el principio de Nirvana

expresa la tendencia de la pulsion de muerte; el principio de placer subroga la
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exigencia de la libido, y su modificacion, el principio de realidad el influjo del
mundo exterior. (Freud 1924.)

Estos tres principios (principio de constancia, principio de Nirvana y principio de
placer) no se destituyen uno con otro, si no que se establece una conciliacion,

de esta avenencia. Para Freud el principio del placer seria el guardian de vida.

Para Freud la libido en el ser vivo tiene la funcién de hacer frente a la pulsion
de destruccion o de muerte, y su labor es hacer inofensiva la pulsion
destructora; por un lado la dirige en su mayoria hacia fuera, conduciéndolas
hacia los objetos del mundo exterior, otra parte de la pulsion de muerte es
puesta directamente al servicio de la funcidon sexual, teniendo a su cargo el
sadismo. De esta relacion Freud hace referencia que entonces es pertinente
nombrarla como, pulsiéon de destruccion, pulsién de apoderamiento, o voluntad
de poder. Aqui se abre la incognita de si la pulsion de muerte es analoga a la
pulsion de destruccion o si esta sera solo una subrogada de esta.

Freud habla del masoquismo secundario para referirse al sadismo proyectado
hacia el exterior, que bajo ciertas circunstancias regresa al interior. (En este
momento no aclara cuales serian estas circunstancias) ¢Y cuales son esas

circunstancias?

Para Freud hay tres figuras en las cuales se manifestaria el masoquismo;
como excitacion sexual, como una expresion de la naturaleza femenina y como
algo que norma la conducta humana; estas tres figuraciones estaran
correlacionadas con las tres clases de masoquismos: erdégeno, femenino y
moral.

Masoquismo _erdgeno: sus atributos tienen bases bioldgicas y tendria su

plataforma en relacion a la coexcitacion libidinosa que se provoca por una
tensién dolorosa y displacentera. Este tipo de masoquismo acompafia a la
libido durante todas las fases del desarrollo utilizando los cambiantes
revestimientos psiquicos de cada fase.

La pulsiébn de muerte que actla en el organismo es semejante al masoquismo.
La parte principal de esta pulsion es vertida hacia el exterior (objetos), y de

esta parte minoritaria de residuos que se queda en el interior, sera el legitimo
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masoquismo erdégeno, el cual una parte deviene en libido, y por la otra toma

como objeto a la propia persona.

Masoquismo femenino; se le da el nombre por la relacion a muchas

caracteristicas de la feminidad, esta fuertemente ligado a la vida infantil y las
fantasias sexuales infantiles (ser golpeado, castrado, ensuciado, devorado,
etc.). Para Freud este tipo de masoquismo es el que es mas accesible a la
observacion, por la ligazon anteriormente mencionada, sus fundamentos lo
vamos a encontrar en; el masoquismo primario, masoquismo erégeno, Yy el
placer de recibir dolor.

La reversion del sadismo hacia la persona propia ocurre regularmente a raiz de
la sofocacion cultural de las pulsiones, absteniendo de manifestar una buena
parte de los componentes pulsionales destructivos. (Freud, 1924, P4g. 175)
Para Freud una parte de la pulsiébn que queda relegada se manifestara como

un aumento del masoquismo en el interior del yo.

En las fantasias masoquistas se expresa un sentimiento de culpa que se
encuentra vinculada con la masturbacion infanti. De estas ideas Freud
retomara el siguiente tipo de masoquismo que €l sera considerado como el
mas importante. Y en el cual nos extenderemos mas por el aporte que nos

ofrece.

Masoquismo moral; aqui lo que importa es padecer sin interesar si proviene de

la persona amada o de cualquier otra fuente. Para Freud la pulsion de muerte
fue vuelta a hacia adentro, y su impetu se posa sobre el si- mismo propio.

Freud hace una diferenciacion entre la moral inconciente y el masoquismo
moral; en la moral inconciente el sadismo recae en el acrecentado sadismo del
superyo, al cual el yo se somete, en cambio en el masoquismo moral el acento
recae sobre el genuino masoquismo del yo, quien pide castigo, ya sea por
parte del superyo o por los poderes parentales de afuera. Lo que hay de comudn
en ambos es una necesidad que se satisface mediante el castigo y
padecimiento. El sadismo del superyd deviene conciente, y el afan masoquista

del yo permanece en general oculto para la persona. (Freud, 1924, Pag. 175)
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De los fendmenos de la conciencia moral se deduce que la destruccién que
retorna desde el mundo exterior puede ser recibida por el superyo, y aumentar
su sadismo hacia el yo. El sadismo del superyo y el masoquismo del yo son

complementarios y cumplen una funcién analoga; el sentimiento de culpa.

Freud se cuestiona sobre cual expresion es la que deberia de usar con
respecto al masoquismo moral; la expresion de <sentimiento inconciente de
culpa>, o la de <necesidad de castigo>; la expresion primera pareceria no ser
adecuada psicologicamente por qué no se deberia llamar inconciente a los
sentimientos, y que la segunda fuese la indicada, sin embargo Freud considera
gue esta situacion no deberia ser motivo de dificultad epistémica, sino mas bien
una referencia para abordar las ideas relacionadas con el masoquismo y su
interrelacion con los objetos parentales. Freud hace referencia que hay
frecuentes fantasias de ser golpeado por el padre, y de establecer con €l una
relacion de caracter sexual pasiva (femenina). De estos dos deseos se deduce
gue la conciencia moral y el masoquismo moral nacieron por la superacion, y la

desexualizacion, del complejo de Edipo.

Freud hace una diferenciacion entre la moral y el masoquismo moral como una
forma de establecer la prevalencia e importancia de la segunda.

En la moral lo que prevalece es el sadismo acrecentado del superyd, al cual el
yo se somete, y en este caso el sadismo deviene conciente.

En el masoquismo moral la pronunciacion recae sobre el masoquismo del yo,
quien demanda castigo y el masoquismo del yo en generalmente permanece
oculto. Pero en ambos casos el acento recae en una necesidad de castigo y

padecimiento.

La conciencia moral genera la tentacién de un actuar en pecado, que después
tiene que ser manifestado por los reproches de la conciencia moral sadica, o
con el castigo del destino. En el castigo de destino el masoquista se ve
obligado a hacer cosas incorrectas, a trabajar en contra de su propio beneficio,
destruir aquellos aspectos que se le presentan en lo cotidiano, y en

determinadas circunstancias a destruir su propia existencia real.
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De la sofocacion de las pulsiones resulta un sentimiento de culpa, y que la
conciencia moral se vuelva tanto mas severa y susceptible cuanto mas
abstenga la persona de agredir a los demas. (Freud, 1924, Pag. 176.)

Este enunciado freudiano abre el camino sobre cuestiones que la sociedad se
pregunta en relacion a la agresion; ¢Debe uno entonces dar rienda suelta a la
manifestacion de las pulsiones? ¢ Hay acaso formas de manifestar la agresion
sin que devenga hacia la propia persona y sin que destruya a la otra? ¢Se
puede “educar” la agresion? Estas y otras preguntas mas tratare de abordar
hacia el final del trabajo.

La primer renuncia de lo pulsional es una exigencia que proviene del exterior, y
es ella la que crea la eticidad, que se expresa en la conciencia moral e insiste
en nuevos abandonos de lo pulsional.

El masoquismo moral pasa a ser el testimonio clasico de la existencia de la
mezcla de pulsiones, se origina de la pulsion de muerte y esta ligada a un
componente erético, corresponde a aquel sector de ella que se ha sustraido a
su vuelta hacia afuera como pulsion de destruccion.

Ni aun la autodestruccion de la persona puede producirse sin satisfaccion

libidinosa.

1.8 Pulsién y cultura

La cultura humana se sostiene sobre dos pilares:
el gobierno de las fuerzas de la naturaleza

y la limitacién de nuestras pulsiones. (Freud, 1924)

En el andlisis que hace sobre las resistencias que ha tenido el psicoanalisis en
relacion o otras llamadas ciencias, nos permite retomar dos aspectos
importantes de la teoria de las pulsiones; por un lado la relacion de las
pulsiones sexuales, en interrelacion con la vida animica y el sintoma; por otro
lado, la eticidad que sera la limitacion de las pulsiones; y la relacidén que tiene la

cultura con respecto a las pulsiones.

El psicoanalisis le da una gran significatividad a las llamadas pulsiones
sexuales en la vida animica de los hombres. Segun la teoria psicoanalitica, “los

sintomas de las neurosis son satisfacciones sustitutivas, desfiguradas, de
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fuerzas pulsionales sexuales a las que, por obra de resistencias interiores, se
les deneg6 una satisfaccion directa” (Freud, 1924, pag. 231) La sustitucién de
satisfacciones pulsionales seran, en este sentido, para Freud elementos

constituyentes de sintomas.

Para Freud (1924) la cultura humana se sostiene sobre dos pilares: el gobierno
de las fuerzas de la naturaleza y la limitacion de nuestras pulsiones. Dicha idea
de la limitacion de las pulsiones la expresara mas ampliamente en el texto de

1929 de malestar en la cultura.

Freud hace referencia de cémo las pulsiones sexuales las someten los
humanos de manera insuficiente y psicolégicamente incorrectas. Propone que
una forma de modificar esta inadecuacion; que se establece en la represion,
sea aflojando la severidad de la represién, y debe de darse paso una mayor
posibilidad de satisfaccién, y que los métodos que se utilizan para limitar a las
pulsiones sexuales por via represiva, necesitan modificarse por un
procedimiento mejor y mas seguro. En este momento Freud no establece
cuales serian estos procedimientos mejores y seguros, que permitan la

expresion de la pulsién sexual.

La afirmacion-como sustituto de la union- pertenece al Eros,
y la negaciéon —como sucesora de la expulsion-,

a la pulsion de destruccion. (Freud, 1925)

En el articulo de la negacién de 1925, Freud retoma el tema de las ocurrencias
que producen los pacientes en las sesiones analiticas, dichas ocurrencias
estan caracterizadas por la proyeccién y su consecuente rechazo de algunas

de las ideas establecidas, estas representaciones las va a ligar a las pulsiones.

La negacion es un modo de tomar noticia de lo reprimido, es una cancelacion
de la represion. Negar algo en el juicio quiere decir, en el fondo, <<eso es algo
que yo preferiria reprimir>>. (Freud, 1925) y el no sera una marca de la

represion.
El juicio tiene esencialmente dos decisiones;

a) Atribuir o desatribuir una propiedad a una cosa.
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b) Admitir o impugnar la existencia de una representacion de la realidad.
Esta relacién del juicio en la negacion le permite a Freud establecer una
analogia con respecto a las pulsiones, ya que para él, el juzgar es el ulterior
desarrollo de la inclusion dentro del yo o la expulsién de él, que originariamente
se erigieron sobre el principio del placer. Su polaridad parece corresponder a la
oposicion de los dos grupos pulsionales. La afirmacion-como sustituto de la
unidn- pertenece al Eros, y la negacion —como sucesora de la expulsion-, a la

pulsion de destruccion. (Freud, 1925)
La afirmacion= sustituto de union= Eros
La negacion= sucesora de la expulsion= pulsion de destruccion.

En este aspecto de la negacibn como corolario de la pulsion de muerte

encontraremos frecuentemente sus manifestaciones en el trabajo clinico.

La doctrina de las pulsiones es aquella donde
mas trabajosos resultaron los tanteos del avance.
(Freud 1929.)

En su escrito de Malestar en la cultura de 1929, Freud retoma el andlisis de las
pulsiones, dandole mas énfasis en este ensayo, a la pulsion de agresion o
pulsion de muerte. Freud enuncia la dificultad que ha tenido en la
estructuracion de la teoria psicoanalitica, pero haciendo mencion que de todos
los vestigios del psicoanalisis, “la doctrina de las pulsiones es aquella donde

mas trabajosos resultaron los tanteos del avance”. (Freud, 1929, pag. 113.)

Freud retoma un pequefio analisis de lo que ha sido el camino de las pulsiones,
haciendo mencion que las exteriorizaciones de Eros son las mas atrayentes y
numerosas, en cambio la pulsion de muerte es silenciosa en su forma de
manifestarse, y que una parte se conducia al mundo exterior y esta se
manifestaba en pulsién a agredir y destruir, dicha pulsién tenia la obligacién de
oponerse al servicio del Eros, aniquilando a otro, animado o inanimado. Y que
cuando esta agresion dirigida hacia fuera era limitada, se manifestaria en un

incremento de la autodestruccion.
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Para Freud la pulsion de muerte tiene un valor tedrico mas util que cualquier
otra posible. ¢En donde radica el valor tedrico de la pulsion de muerte? La
respuesta no es sencilla de enunciar, y tratare de que el desarrollo del trabajo
permita hablar y servir de cierto soporte para acercarnos a la posibilidad de una

repuesta.

Freud deduce que las pulsiones (de vida y de muerte) no aparecen aisladas
entre si; ni tampoco en estado puro, sino mas bien, se presentan ligadas e
irreconocibles y que la inclinacion agresiva es una disposicion pulsional
autonoma, originaria, del ser humano... Y la cultura encuentra en ella su
obstaculo mas poderoso.” (Freud, 1929, pag. 117) y en este sentido la pulsiéon
de agresion es heredero y el principal subrogado de la pulsibn de muerte, y

esta a la vez, conjuntamente con el Eros gobiernan la creacion.

Freud retoma el pasaje religioso <amaras a tu préjimo como a ti mismo> (dicho
enunciado es la mas fuerte defensa en contra de la agresidbn humana) esta
enunciacion le permite continuar su analisis sobre las pulsiones y sus pares
opuestos, para Freud el ser humano no es un ser manso, amable y que solo
utilizaria la agresion y se defenderia en caso de sentirse atacado, si no que, el
ser humano esté dotado pulsionalmente de una buena cuota de agresividad, en
este sentido el prgjimo a la vez que es auxiliar y objeto de amor es un buen
referente de tentacion para satisfacer en €l la agresion. Esta idea que contraria
a la bondad innata del infante (y la del ser humano en general) y contrariando
también la idea de Rousseau, de que el nifio es bueno por naturaleza y que la
sociedad es la que lo corrompe; permite proseguir el sendero del analisis de la

agresion.

Para Freud dicho pasaje biblico es muestra de la forma en que la cultura debe
de domefiar las pulsiones agresivas, aqui nos incita a preguntarnos sobre la
enunciacion inversa del pasaje biblico; “odiaras a tu préjimo como a ti mismo”
dicho enunciado parece demoniaco hacia los fines de la cultura y la
preservacion de la vida. Por eso para Freud la cultura se edifica sobre la
renuncia de lo pulsional, teniendo como sustento basico la no satisfaccion de
eneérgicas pulsiones, dicha denegacion social, sera el fundamento que permita

la vinculacion social y humana.
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En aras de preservar la cultura, esta misma, tiene que generar todo lo que este
a su alcance, para poner limite a las pulsiones agresivas de los seres
humanos, valiéndose de mecanismos psiquicos; como la sublimacion, la
represion, la formacion reactiva; (dichas formaciones serian entre otras: la
vinculacion amorosa, la limitacion de la vida sexual,) y la creacion de
instituciones (que castiguen a criminales.) entre otros muchos mecanismo mas.
En este sentido el desarrollo de la cultura y la vida en general est4 sustentado

entre la eterna lucha de Eros y muerte.

Para Freud una forma de que el gusto por la agresion se vuelva inofensiva,
sera a través del introyecto de la agresion, y esta una vez introyectada es
interiorizada, pero en este proceso lo que sucede es que se reenvia a su punto
de partida, o sea, hacia el yo propio, la cual recoge solamente una parte y la

otra se contrapondra como superyo, y en consecuencia como conciencia moral.

De esta relacidén que se va a dar entre la tensién del supery6 que se ha vuelto
severo y el yo que estd sometido, Freud va a llamar a dicho proceso;

“conciencia de culpa” esta culpa se va exteriorizar como necesidad de castigo.

La cultura serd un eterno vigilante del gusto por la agresividad del individuo,
limitdndola, debilitandola y despojandola, a través de una instancia interna que

sera el superyd.

Freud continta desarrollando la idea del sentimiento de culpa, analizando dos
diversos origenes, y entrelazando estas ideas con la pulsion. Estos dos
origenes son: la angustia frente a la autoridad, la cual obliga, a la renuncia de
la satisfaccién pulsional; por miedo a perder el amor y es a la vez, fuente de
angustia frente la autoridad externa, la segunda fuente ser@; la angustia frente
al supery6, esta se esfuerza a sancionar los deseos prohibidos, aqui la
renuncia de lo pulsional no es suficiente, ya que ante el superyd nada puede
ocultarse y el deseo persiste, y sobreviniendo un sentimiento de culpa. De esta
manera se establece un nexo entre la renuncia de lo pulsional y la conciencia

moral.

En la angustia a causa de la renuncia de lo pulsional, Freud manifiesta que se

va invertir de la siguiente manera:
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Renuncia de lo pulsional = conciencia moral
Nueva renuncia de lo pulsional = severidad e intolerancia

La renuncia de lo pulsional como resultado de la angustia frente a la agresion
de la autoridad externa, le da pauta a Freud de postular la idea de que “la
renuncia de lo pulsional, crea la conciencia moral, que después reclama mas y
mas renuncias.” (Freud 1929.) Y por consiguiente la posible utilizaciéon de la

formula anterior.

Continuando con la idea de la renuncia de lo pulsional, Freud examina la
pulsion de agresion y la renuncia a la agresion; y para él, cada segmento de
agresion que nos abstenemos a satisfacer, serd asumido por el superyl y

acrecentara su agresion (contra el yo).

En el nifio se desarrolla una alta inclinacibn agresiva hacia aquellos que
estorban a las satisfacciones primarias, el nifio tiene que renunciar a la
satisfaccion de venganza, acogiendo dentro de si por la identificaciéon a esa

autoridad intocable, deviniendo en superyo y apoderandose de la agresion.

“La agresion vengativa del hijo es co-mandada por la medida de la agresion
punitoria que espera del padre.”(Freud, 1929, Pag. 125) De esta forma para
Freud la severidad del supery6 que un nifio desarrolla, no sera otra cosa que el

espejo de la dureza del trato que ha experimentado (real o fantasmaticamente.)

Para Freud el sentimiento de culpa es la expresion del conflicto eterno entre la
pulsion de muerte y el Eros, y este se vera manifiesto cada vez que uno

entabla una convivencia humana.

‘El sentimiento de culpa debia de ser en su caso la consecuencia de
agresiones suspendidas, pero en el otro, y justamente en su comienzo
historico, el parricidio, la consecuencia de una agresion ejecutada.” (Freud,
1929, Pag. 132)

La energia agresiva dotada al superyd, es una energia desplazada hacia el

interior.
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En la agresibn consumada y la intencibn de la misma, no hay una
diferenciacion por la omnisapiencia del superyd, estableciéndose un
sentimiento de culpa ya sea ante la agresion manifiesta o ante la intencion de
la misma. En este sentido observamos la importancia en el trabajo clinico de
las intenciones (fantasias) de la agresion, que serdn un reservorio importante

de sintomatologia.

“Cuando una aspiracion pulsional sucumbe a la represion, sus componentes
libidinosos son traspuestos en sintomas, y sus componentes agresivos, en

sentimientos de culpa” (Freud, 1929, pag. 134.)

Para Freud el ser humano busca incesantemente la dicha y la felicidad, para
esto se vale de una biparticion de metas; una positiva y una negativa, en esta
dualidad pretende; por un lado, la ausencia de dolor y de displacer, y por el otro
polo, vivenciar intensos sentimientos de placer, que sera nombrado como
dicha. Para la consecucion de estas metas el ser humano se conducira de
acuerdo a la busqueda y el predominio de ellas. En lo que se refiere a la
felicidad, esta sera solo una satisfaccion repentina de necesidades retenidas,
con alto grado de estasis, Yy estas sélo seran posibles como un fenédmeno

eventual.

El sufrimiento tiene tres vias de ataque; desde el propio cuerpo (su fragilidad y
muerte), el mundo exterior (la hiperpotencia de la naturaleza) y los vinculos
humanos (la insuficiencia de las normas que regulan dichos vinculos, ademas
de ser este ultimo tal vez el mas doloroso.) El ser humano para evitar el
displacer se vale de varias vias y se diferenciaran segun la fuente; entre estos
se encuentran, la soledad buscada, en la cual se obtiene una dicha que da
sosiego. Otra via de evitacion del sufrimiento es la gregariedad a la comunidad
y la ciencia (como forma de protegerse de los embates del mundo exterior),
una via mas eficaz de evitar el sufrimiento del cuerpo es, la intoxicacién
producida por un quimico. Otra via de evitacion del sufrimiento es el

desplazamiento libidinal, hacia esta meta la sublimacion se prestara al auxilio.

Una forma de evitacion mas radical; es la que se plantea el eremita, el cual no
quiere saber nada de este mundo, le da la espalda y construye un mundo en

donde los rasgos mas insoportables se eliminen y sean sustituidos por los
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deseos propios (estas caracteristicas que seran propias del ambito de la
psicosis) para Freud otro método para evitar el sufrimiento y que serd un
referente frecuente en el andlisis de las pulsiones, sera el amor. Hay otras vias
de evitacion del sufrimiento, que tienen que ver con practicas culturales mas
aceptadas en las cuales por motivos de la investigacion en este momento no

ahondaremos.

La satisfaccién pulsional tendra dos vias de expresion ambivalente, por un
lado equivaldrd a dicha, y por el otro; cuando no son cubiertas las necesidades
pulsionales, genera, un grave sufrimiento. El gobierno de la vida pulsional se
logra en cierta media por instancias psiquicas superiores que se rigen por el
principio de realidad

Las pulsiones son seres miticos
grandiosos en su indeterminacion.
(Freud 1932.)

“La doctrina de las pulsiones es nuestra mitologia, por asi decir. Las pulsiones
son seres miticos grandiosos en su indeterminacion. En nuestro trabajo no
podemos prescindir ni un momento de ellas, y sin embargo nunca estamos
seguros de verlas con claridad”. (Freud, 1932, pag. 88.)

La referencia de las pulsiones como seres miticos nos lleva a cuestionarnos
sobre el mito, ¢Por qué las pulsiones serian seres miticos? ¢Como darle el
estatuto de ciencia al psicoandlisis si se apoya en seres miticos? Pero el
sustento del mito tendremos que darle el estatuto epistemolégico que
fundamenta a todas las ciencias; el origen. El mito para Freud es la relacién
mas fuerte y amplia que el ser humano tiene con la cultura, le da un estatuto de
rumbo psiquico. Y es la base de sus elucidaciones tedricas; el mito de Edipo,
narciso, etc.

En este articulo de 1932 donde Freud retoma a manera de resumen sus
trabajos desarrollados en relacion a las pulsiones, de este modo solo
tomaremos algunos elementos que nos permitan dar consecucién con la
tematica.

Confirma que la meta de las pulsiones agresivas es la destruccion, y que estas

son el resultado de la apreciacion de los fenomenos del sadismo y el
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masoquismo. Para Freud (1932) el masoquismo es mas antiguo que el
sadismo, y este es la pulsion de destruccion vuelta hacia fuera, que asi cobra el
caracter de la agresion.

Para Freud los fendmenos de la vida surgen de la accién conjunta y contraria
de las pulsiones, y la muerte sera la que le ponga fin a la vida. Ahora bien, en
este momento, la expresion de que la meta de toda vida es la muerte, cobraria
su triunfo; el imperio de la muerte, sin embargo el ser humano se resiste al
reino de la muerte y podriamos ver como en la religion catolica la expresion;

“hay que morir para vivir’ buscaria hacer imperar el reino de la vida.

Freud ya habia comenzado a hablar sobre las cuestiones de la guerra y la
actitud que tenemos ante la muerte en su texto de guerra y muerte. Temas de
actualidad; escrito en el afio de 1915, ahora en este texto, 1932, continla
hablando de las pulsiones en un intercambio de correspondencia que se da en
el afio de 1932 entre Einstein y él. El referente de encuentro, es el analisis de la
guerra; el mundo habia pasado por los horrores de la primera guerra mundial.
Freud no se mostro muy complacido por el tipo de andlisis que propone
Einstein, la temética de andlisis que se plantea es la idea; de la paz mundial y

la prevencién de la guerra.

Freud retoma el analisis de la {<Gewalt>} violencia, para él los conflictos de
interés que se dan en los hombres se allanaran principalmente a través de la
violencia. Dicha violencia encontrara su origen en la horda primitiva, pues es
ahi donde la fuerza muscular, iba a establecer a quien le pertenecia que, y
quien tenia el poder y la voluntad de los demas miembros de la horda. Para
Freud una forma de domenfar la violencia, es el de trasferir el poder que se
mantenia en un solo miembro, hacia una unidad mayor; el grupo, en la que
dicha unidad se mantiene relacionada por ligazones afectivas entre los
miembros del grupo. Pero en estas ligazones afectivas que se establecieron en

la comunidad, se erigira una desigualdad relacionada con el poder.

Son dos cosas las que mantienen cohesionada a la comunidad: la compulsion

a la violencia y las ligazones afectivas (identificacion entre sus miembros)
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Freud le da a Einstein la mocién de estar de acuerdo con lo que expresa en
relacion a la pulsion; y hace nuevamente referencia a que existen dos clases
de pulsiones: primeramente aquellas que en el sentido platonico del banquete,
0 sea, el Eros, las cuales apuntan a conservar y reunir; eroticas o sexuales.

El segundo tipo de pulsiones tienden a destruir y matar, estas las nombra como
pulsion de agresion o de destruccion.

“Cada una de estas pulsiones (vida y muerte) es tan indispensable como la
otra, y de las acciones conjugadas contrarias surgen los fenébmenos de la vida.
Estas pulsiones nunca pueden actuar aisladas.” (Freud, 1932, pag. 193) ¢Uno
se preguntara porqué la pulsion de muerte puede ser indispensable, y
necesaria de que exista? ¢Acaso la pulsibn de muerte es un equilibrio y
regulador de la vida?

La pulsibn de muerte trabaja en todo ser vivo y se afana en producir su
descomposicion, en reconducir la vida al estado de la materia inanimada.
(Freud 1932.) Freud nos va a reiterar que aunque el ser humano destruya vidas
ajenas en aras de preserva su propia vida, esto no serd motivo de que la
pulsion de muerte desaparezca, ya que una porcion de la pulsion de muerte
gueda en su interior. La vuelta de las fuerzas pulsionales hacia la destruccion
en el mundo exterior aligera al ser vivo y no puede menos que ejercer un efecto

benéfico sobre él.

No ofrece perspectiva ninguna pretender el desarraigo de las inclinaciones
agresivas de los hombres, Freud hace un punto de encuentro con Einstein en
lo concerniente a la eliminacién de la inclinacion de los hombres a agredir, para
Freud lo que se deberia hacer en lugar de buscar suprimir por completo la
agresion, es intentar buscar mecanismos que desvien lo suficiente esta
aspiracién y que no se concluya en guerra.

Freud continua haciendo uso de la idea mitolégica de la pulsion para expresar
una formula que permita combatir la guerra, y para €l estas seran;
Primeramente que la aprobacion de la guerra es un desborde de la pulsion de
destruccién, entonces habria que recurrir al Eros, como una forma que permita

establecer ligazones afectivas que tendera a ir en contra de la guerra, (¢y
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acaso no son estas mismas ligazones proyectadas hacia el exterior las que
promueven la iniciativa a la guerra?)

Para Freud estas ligazones serdn de dos clases: primeramente el
establecimiento de vinculos como los que se establecen con el objeto de amor,
pero sin la meta sexual; mas sin embargo podriamos inferir que es en estos
vinculos en donde paradéjicamente por via la transferencia en donde vamos a
desplazar los aspectos tanto amorosos como destructivos y el segundo
momento sera la ligazén que se establece por via la identificacion, o sea todo
aguello que permita producir relaciones de comunidad entre los hombres y
estas relaciones tendrdn una puesta en comldn que sera el soporte de la
sociedad humana. ¢Y acaso no se da también una identificacion en los
aspectos destructivos, acaso solo el ser humano se identifica con aspectos
afectivos tendientes al Eros?

Una segunda propuesta de Freud para combatir la guerra seria; el
sometimiento de la vida pulsional a la dictadura de la razon, para Freud en la
sociedad se debe de establecer una autoridad que promueva un pensamiento
autonomo y que luche por la verdad, para Freud esta segunda propuesta sera
la que produzca una unidon mas resistente entre los hombres y la que permitiria
una mejor conduccién de los miembros de la comunidad. Y sin embargo esta
puesta es la mas dificil de poder establecer, dando la nocién de imposible.
Siguiendo esta misma perspectiva de analisis Freud menciona que hay dos
caracteres psicoldgicos de la cultura que fortalecen el gobierno de las pulsiones
y los mas importantes serian: “el fortalecimiento del intelecto, que empieza a
gobernar a la vida pulsional, y la interiorizacion de la inclinacion a agredir”.
(Freud, 1932, pag. 198.) En este momento habria que interrogarnos ¢ Por qué
Freud hace énfasis en los procesos secundarios de la conciencia; el intelecto,
la razon, la moral, como una forma de domefar las pulsiones? ¢Acaso Freud
trata de “proteger” su cuerpo tedrico, mostrando algunas formulas que le
permitan a la cultura dar respuestas del orden de la demanda y la necesidad de
la misma sociedad?

Para Freud las alteraciones psiquicas que surgen por el desarrollo de la
cultura, consisten en un creciente desplazamiento y restriccion de las metas y

mociones pulsionales.
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Pero se nos plantea una dificultad por la anterior expresion de Freud ¢sila
meta central de la pulsion es la cancelacion de la excitacion, y si la meta de las
principales pulsiones son antagodnicas; vida-muerte, y si lo inanimado estuvo
antes que lo animado, y si el afan de la pulsiébn es reproducir un estado
anterior, estariamos en posibilidad de decir que la pulsiébn de muerte estaria
constantemente imperando ser emergida? ¢COmo hacer para que no haya
alteraciones psiquicas, si cada una de estas tendera a hacer imperar su meta?
Las posibles respuestas nos las abordaremos en este momento, las

postergaremos para la propuesta clinica.

En el texto de analisis terminable e interminable (1937) considerado como uno
de sus ultimos escritos técnicos, Freud hace referencia a la pulsion, tomando
ahora como argumento el andlisis y el fin del andlisis. Freud propone que en la
etiologia de las neurosis las pulsiones tienen una participacion muy
determinante y propone que se pueden establecer dos factores etiolégicos, en

donde se constituye una accién conjugada de ambos factores:
I. La hiperpotencia de las pulsiones (constitucional)
II. Traumas tempranos (accidental)

Freud establece la idea de que la hiperpotencia constitucional de las pulsiones
y la alteracion dafiina del yo son factores que no favorecen el efecto del
andlisis, y que estos factores tienen la cualidad de alargar la duracion del
andlisis hasta lo interminable. Freud hace mencién de tres factores que él
considera decisivos para un tratamiento analitico, los dos primeros ya

mencionados como etiologia de las neurosis:
1) Influjo de traumas
2) Intensidad constitucional de las pulsiones

3) Alteracion del yo
Freud propone tres ideales que tendrian que ver con las pulsiones y que se

podrian presentar en los tratamientos analiticos:
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A) ¢Es posible tramitar de manera definitiva y para todo tiempo un conflicto
pulsional?
B) ¢Mientras se trata a un hombre a raiz de un conflicto pulsional, es
posible establecer condiciones para resolver conflictos semejantes?
C) La posibilidad de establecer la realizacion de un tratamiento profilactico.
La certeza de las respuestas es algo de lo que Freud no quiso aseverar ya que

se pondria en una posicion de poca estabilidad teorica.

Para dar respuesta al primer cuestionamiento Freud considera que en general
es imposible y tampoco no es deseable tramitar de forma duradera y para
siempre una exigencia pulsional, parte de lo que se pretende es dominar la
pulsion, haciendo referencia a que haya una admisién de la pulsién en el yo, es
decir, una armonia con el yo, Freud no establece con claridad cual, o cuales
serian los medios para que se de esta integraciéon de la pulsion en el yo,
solamente hace referencia que seria por medio de la metapsicologia, y teniendo
como posibilidad de apoyo, la oposicibn entre proceso primario y proceso

secundario.

Regresando a la pregunta sobre ¢si es posible tramitar de manera duradera y
definitiva cierto conflicto pulsional?, Freud establece que todo conflicto
pulsional vale solo para una determinada fuerza de la pulsién, en la cual se
establece una relacion bidireccional entre el grueso de la pulsion y el grueso
del yo. “Ya que si el yo se ve debilitado por diferentes factores (enfermedades,
muerte, agotamiento, o factores del desarrollo, como la pubertad y la
menopausia, en la mujer, etc.) las pulsiones que habian sido domefiadas
volverdn a manifestarse y aspirar a satisfacciones sustitutivas por caminos

anormales”. (Freud, 1937, pag. 228.)

Estos conflictos nuevos seran tramitados segun Freud por una <pos-represion>
segun la cual cuando el yo ha sido fortalecido promueve una revision de las
antiguas represiones, algunas de ellas seran aniquiladas y otras se les
reconocera sobre una estructuracion mas fuerte, este proceso seria para Freud

una operacion de la terapia psicoanalitica.

En lo que se refiere al punto dos y tres (resolucion de conflictos semejantes y lo

profilactico de los tratamientos) Freud considera que es muy complicado
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establecer vias que asi lo establezcan, ya que para él, si un conflicto pulsional
no se exterioriza, y por lo tanto no se manifiesta en el andlisis, es inadmisible
influir sobre él mediante el analisis, por lo cual hace alusién que no es factible

realizar este par de condiciones.

Freud plantea que las exteriorizaciones de la pulsion de destruccion o de
agresion deberian ser referentes de andlisis de los conflictos psiquicos en

general.

Freud traza la idea y reconoce una cierta condicion de igualdad en los
planteamientos del fildsofo griego Empédocles de Acragas (fantasia cdsmica)
y la teoria de las pulsiones (validez bioldgica.) “que por su nombre y su funcion,
son lo mismo que nuestras dos pulsiones primordiales, Eros y destruccion”.
(Freud, 1937. P&g. 248.) ¢En donde esta la igualdad, y como se va a

diferenciar?

Empédocles de Acragas plantea que las diversas cosas se pueden explicar
por la mezcla de los cuatros elementos fundamentales del cosmos: tierra, agua
fuego y aire. Para Empédocles existian dos principios del acaecer en la vida del
mundo como en la del alma y en que en estos dos habia una lucha eterna,

dichos principios eran:

Amor (@IAia) aspira a aglomerar en una unidad las particulas primordiales de

los cuatro elementos.

Discordia (veikog), aspira a des-hacer todas esas mezclas y separa entre si

esas particulas primordiales.

El proceso del mundo lo concibe como una alternancia continuada, que nunca
cesa, de periodos en que una u otra de las dos fuerzas fundamentales
conquista la victoria. Pero mismo Freud se plantea, ¢entonces cual seria la
diferencia, si es que hay, y como es que después de dos mil quinientos afios

reaparecen estos planteamientos?

Freud atribuye las siguientes diferencias con respecto a los planteamientos de

Empédocles:

e Las sustancias basicas no son los cuatro elementos.
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e Hay una soldadura y una desmezcla de componentes pulsionales, en
lugar de mezcla y separacion de particulas de sustancias.
e Hay una infraestructura bioldgica al principio de la “discordia” lo cual
reconduce la pulsion de destruccién a la pulsion de muerte.
Freud plantea que en todos los analisis se despiertan demandas pulsionales
que fuera de este ambito el analista puede manejar, dichas situaciones
convocaran en el analista sus propios conflictos pulsionales no resueltos, por lo
cual se propone que periodicamente (cada cinco afios, pero no hay un tiempo
cronoldgico que pueda marcarse como estandar ya que dependera de cada
analista) se esté en analisis todo aquel que trabaje con las mociones pulsiones

reprimidas.

Freud retoma en el texto de Moisés y la religion monoteista de 1939 el tema de
la religibn y en lo concerniente a la teméatica de la pulsion, toma la renuncia de
lo pulsional como uno de los elementos esenciales. En lo que se refiere al
tema de la pulsion, para Freud las exigencias pulsionales eréticas o agresivas
emitidas por el ello, seran satisfechas por el yo, lo cual sera sentido por el yo
como placer, y en sentido contrario, la insatisfaccion de la pulsion, sera sentida

como displacer.

Para Freud hay dos momentos en los cuales el yo omite satisfacer las
exigencias pulsionales. Dichas omisiones seran tomadas como renuncia de lo
pulsional:

I.- Obstaculos exteriores. Se presenta cuando el yo percibe que esta peligro, y
dicha renuncia se vivird como displacentera.

Il.- Razones internas. El yo tiene que tomar en consideracion para la
satisfaccion de la pulsién al supery6, el cual le impondra mas vetos y omisiones
de satisfaccion. Ademas de vivenciarse como displacer, le va a traer una
ganancia de placer, una satisfaccion sustitutiva, en este sentido, el yo sé
enaltece, lo vive con orgullo, como un logro. Y espera ser recompensado por el
superyo0; ser amado por este.

La religion para Freud se erigid principalmente a través del simbolo de la
prohibicién, en este sentido, la religién se instituye como una religiéon de la

renuncia de lo pulsional. (Freud, 1939. Pag. 114.) Para Freud Dios es retirado
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por completo de la sexualidad y se establece un enaltecimiento de la
perfeccion ética. De esta manera podriamos utilizar la siguiente nominacion;
Etica= renuncia de lo pulsional.

Ahora bien aquello que se determina como bueno o malo, virtuoso, o Vvicioso,
no serd mas que una renuncia de lo pulsional que se imputa por la influencia de
la autoridad, y que no serd mas que una sustitucion y prolongacion del padre.
Freud analiza lo sagrado como una condicidon esencial de lo religioso, ya que
todo lo religioso; es sagrado. Dentro de lo sagrado se adhieren
manifestaciones, y una de ellas es lo prohibido, para Freud esta ligazén hace
que la prohibicion no encuentre razones de inteleccion (explicaciones
biolégicas) que permitan encontrar respuestas, 0 sea, uno no puede
fundamentar porgque esta prohibido, solamente las asume, como en el caso de
la prohibicién del incesto. La religion es un acto de fe dogmatica, en la que el
cuestionamiento es una condicion de prohibicion.

Asi como la religion, la autoridad de los progenitores reclama hacia los hijos
una renuncia de lo pulsional, y establece las pautas de la prohibicion,
instituyéndose, los antagonismos morales como; la bondad y la maldad. Dicha
renuncia tendra dos entidades esenciales; la prohibicion del incesto y el
asesinato de los padres.

A modo de resumen podemos ver que la pulsion es el eje central del
pensamiento freudiano, y que este no lo construyo de un dia para otro, esta
presente desde el inicio de sus primeros escritos, y hasta el final de los

mismos, asi como lo muestra el esquema lll.
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ANALISIS TERMINABLE E INTERMINABLE (1937) <<DIE ENDLICHE UND DIE
UNENDLICHE ANALISE>>

NUEVAS CONFERENCIAS DE INTRODUCCION AL PSICOANALIS (1933 [1932])

EL MALESTAR EN LA CULTURA [1929]

LA NEGACION 1925 <<DIE VERNEINUNG>>

LAS RESISTENCIAS CONTRA EL PSICOANALISIS (1925[1924])

PROBLEM DES MASOCHISMUS>>

ELYO Y EL ELLO 1923 [ DAS ICH UND DASES ]

MAS ALLA DEL PRINCIPIO DEL PLACER 1920

DUELO Y MELANCOLIA. TRAUER UND MELANCCHOLIE, 1915

PULSIONES Y DESTINOS DE PULSION (1915)

INTRODUCCION AL NARCISISMO (1914) <<ZUR EINFUHRUNG DES

EL PROBLEMA ECONOMICO DEL MASOQUISMO 1924<<DAS GOKONOMISCHE ]
NARZISSMUS>> ]

TRES ENSAYOS DE TEORIA SEXUAL (1905)

Esquema lll. Principales textos de Freud en relacion a la pulsiéon
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CAPITULO I

REVISION PSICOANALITICA DEL
CONCEPTO DE PULSION DE MUERTE
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2.1 Melanie Klein. Teoria de las posiciones e instinto de muerte.

La ansiedad primordial, proviene de la amenaza
de ser aniquilado por el instinto de muerte

gue actta dentro del individuo. (Klein 1957).

El pensamiento de Melanie Klein va a ser uno de las mas influyentes y
controversiales en el Psicoanalisis después de los planteamientos de Freud. A
continuacion revisaremos aquellas ideas que tienen que ver con la teméatica de
la pulsién de muerte, y que de inicio se entrelaza con una dificultad etimoldgica
(epistémica), en Aleman el termino para referirse a la pulsion es; Trieb, drive y
gue en varios momentos se ha utilizado por el vocablo ingles instick; instinto,
mientras que Freud se referia al Instinkt; instinto. Estas particularidades las
vamos a encontrar en el pensamiento Kleniano al referirse a la pulsiébn como
instinto, y en este sentido como instinto de muerte.

El pensamiento de Klein va a distinguirse del de Freud por que va a tomar
nuevas posturas con respecto a tematicas que Freud venia planteando; y
seran recurrente en sus planteamientos tedricos, ideas como: angustia
persecutoria, angustia depresiva, aniquilacién, envidia, culpa, reparacion,
pecho bueno, y pecho malo, fantasia, entre otras muchas.

Klein se ve fuertemente influenciada por el pensamiento de Sandor Ferenczi
(1873-1933) su primer analista, quien pone énfasis en el estudio de la relacion
de la biologia y el psicoandlisis, asi como en la dimensién traumatica y la
introyeccion, la segunda influencia determinante (Assoun, 2002) fue Karl
Abraham (1877-1925), quien también fue su analista (1924) y su maestro; él
cual le apuesta al estudio de la teoria pulsional- libidinal, dandole dos senderos;
el primero a desarrollar sus planteamientos sobre la libido pero dandole un
toque “rigorista”, el segundo elemento y al que le apuesta es; el “amor parcial
de objeto” el cual sera el fundamento que tomara como sendero el
pensamiento de Klein.

Klein estructura su cuerpo tedrico a partir de la teoria de las posiciones, para
Klein existen dos momentos que van a regular la vida mental del nifio y por lo
tanto del ser humano, estos momentos seran las teoria de las posiciones, la

primera de ellas la va a denominar posicion esquizo paranoide que se

Universidad Vasco de Quiroga Martin Jacobo Jacobo




Manifestaciones Clinicas de la pulsion de muerte en un paciente infantil

desarrolla de los 0 a los 3 meses de edad, para posteriormente dar paso a la
posicion depresiva que se dard de los 3 a los 6 meses de vida del infante.
Revisaremos las posiciones que establece Klein, con el propédsito de identificar

y trabajar las ideas relacionadas con la pulsién de muerte.

Posicion esquizoparanoide. La ansiedad como resultado de la relacion del
instinto de muerte. Klein va a denominar esta posicion Esquizo-Paranoide, por
gue para ella en la temprana infancia se presentan ansiedades caracteristicas
de la psicosis, en esta posicion la ansiedad prevaleciente es de tipo paranoide
(persecutoria), y el estado que conserva el yo y su relacion hacia sus objetos
es de caracter esquizoide (escision). Estas ansiedades generan en el yo del
infante el desarrollo de mecanismos defensivos, tales como; introyeccion,
proyeccion, la escision, idealizacion, negacion magica omnipotente, y la
identificacion proyectiva e introyectiva.
Para Klein al momento de nacer, el bebe cuenta ya con un yo rudimentario que
le permite sentir la ansiedad, y por consiguiente utilizar mecanismos
defensivos, y también de este modo le permite relacionarse con objetos, ya
sean estos a traves de la fantasia o en la realidad. Asi como también para Klein
las raices del supery6 se van a establecer en esta posicion
Para Klein las ‘“relaciones de objeto existen desde el comienzo de la vida,
siendo el primer objeto el pecho de la madre, el que es escindido en un pecho
bueno (gratificador) y un pecho malo (frustrador), conduciendo esta escision a
una separaciéon entre amor y odio.” (Klein 1946. P4g. 11) En este sentido el
pecho de la madre es el prototipo de ambos: de los objetos buenos cuando el
nifio lo consigue, y de los malos cuando le es negado.
La relacién de objeto que establece el bebe en los primeros momentos de vida
seran con objetos parciales. Esta separacion entre pecho bueno y pecho malo
se da segun Klein, como parte de los embates de los instintos a los que se
debe de enfrentar el fragil yo. El yo tiene que afrontar las embestidas del
instinto de muerte y la forma de oponerse a este es:

a) Deflexionando el instinto,

b) Convertir el instinto de muerte en agresion.
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Segun Klein (1933) “la formacion del superyé comienza al mismo tiempo que el
nifo efectda la primera introyeccion oral de sus objetos” (Pag. 256). El
supery0, de igual manera que el yo, al ser tan arcaico, es a la vez un factor
que diferencia los planteamientos de Freud, y tendra una relacion fundamental
con el instinto de muerte. El superyd y su severidad (en el nifio pequefio) son
una prueba clinica del instinto de muerte que se manifestaba como conciencia
moral sadica. De esta manera para Klein la desproporcionada severidad y la
abrumadora crueldad del superyd, son responsable de la conducta de las
personas asociales y criminales.
El pecho malo es la experiencia psiquica del proceso de escision y proyeccion,
en el cual el yo proyecta hacia fuera la parte del instinto de muerte y se lo pone
al objeto externo, la expresion de este instinto se dara primeramente a través
de fantasias de embestidas sadico-orales al pecho de la madre, y
posteriormente los ataques se daran al cuerpo de la madre (impulsos sadico-
anales de colocar dentro de ella sus excrementos, impulsos de vaciar su
contenido, de devorarlo y destruirlo, incluyendo el deseo de entrar en su cuerpo
para poder controlarla desde adentro). Dicho objeto es vivenciado por el infante
como malo y amenazante, y esto generara en el bebe un sentimiento de
persecucion. De este modo, el miedo original al instinto de muerte se
transforma en miedo a un perseguidor... y la parte del instinto de muerte que
gueda en el yo se convierte en agresion y se dirige contra los perseguidores.
(Segal. 1998) (introduccién a la obra de Melanie Klein)
Pero en este mismo sentido en el que el yo proyecta el instinto de muerte que
no puede tolerar hacia fuera, el yo tiene que generar también un proceso que le
permita conservar la vida, y dicho proceso consistira en:

1) Proyectar hacia fuera parte de la libido, y con la energia restante,

2) Establecer una relacion libidinal con lo que serd nombrado el objeto

ideal.

Antes de proseguir con el desarrollo de esta posicion, es conveniente
manifestar que para Klein en todo este proceso, la fantasia jugara un papel
determinante, ya que para ella “las fantasias operan desde un comienzo, al
igual que los instintos, y son la expresion mental tanto del instinto de vida como
de muerte”. (Klein 1952. Pag. 67)
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El instinto de muerte como lo plantea Klein tendra sus raices en la fantasia, y
esta serd ordenadora del universo mental del infante. Si la fantasia es
satisfactora de los impulsos instintivos, podriamos inferir que para Klein la
estructura de la personalidad se determinara en un porcentaje alto por las
fantasias que més prevalecen en el yo.

Segun Hinshelwood (1989) la fantasia en el pensamiento Kleniano se vio
reforzada por dos factores: 1) La propension de los nifios a producir fantasia en
Su juego, Yy la construccidon de teorias sexuales acerca de las relaciones entre
sus propios organos y los de sus padres. 2) los efectos de la interpretacion
sobre la produccién de la fantasia.

Segun Hinshelwood (1989) Freud sostenia que las fantasias eran
gratificaciones sustitutivas de impulsos instintuales que no encontraban
satisfaccion. Y que en cambio para Klein estas estaran presentes y seran un
acompafnamiento continuo de la actividad mental en todo momento.

Ahora bien si la fantasia esta presente durante todo la vida del ser humano, se
le atribuye una relacion fundamental con los instintos, de modo que para cada
impulso instintivo hay una fantasia correspondiente, y de esta manera toda
experiencia gratificante y frustrante tendré su corolario.

“La ansiedad primordial, proviene de la amenaza de ser aniquilado por el
instinto de muerte que actta dentro del individuo”. (Klein 1957. P4g. 196)

Para Klein el principal mecanismo que el nifio utiliza para hacer frente a los
embates de la angustia, es la escision, la cual le permite ordenar las
experiencias, emociones y sentimientos caéticos. El nifio va utilizar dos
mecanismos principales para tolerar la ansiedad de aniquilamiento y como
forma de relacionarse con sus objetos y el entorno; la introyeccién de los
aspectos buenos y la proyeccion de los aspectos malos. Pero no siempre el
proceso es de esta manera, Segal (1998) comenta que en ocasiones el
proceso se invierte, principalmente cundo se trata de mantener a salvo (yo) de
aquello que se siente como maldad interna, y entonces se proyecta lo bueno. Y
en sentido contrario se puede introyectar, e incluso identificar, a los
persecutores como una forma de intentar controlarlos.

De la proyecciéon del instinto de muerte, Klein desarrolla el planteamiento del
mecanismo de la identificacion proyectiva, el cual tiene un funcién fundamental

en la relacién con el instinto de muerte, y Klein refiere; que “en la medida en
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gue la madre pasa a contener las partes malas del yo, no se la siente como un
ser separado, sino como el yo malo. Mucho del odio contra partes del yo se
dirige ahora contra la madre. Esto lleva a una forma especial de identificacion
que establece el prototipo de una agresiva relacion de objeto. Sugeri para
estos procesos el término "identificacion proyectiva”. Cuando la proyeccion
deriva del impulso a dafiar o controlar a la madre, el nifio siente a ésta como un
perseguidor. En perturbaciones psicoticas, esta identificacion de un objeto con
las partes odiadas del yo contribuye a la intensidad del odio dirigido contra los
demas. En lo que atafie al yo, la excesiva escision de partes de si mismo y la
expulsion de éstas al mundo exterior lo debilitan considerablemente”. (Klein
1946. Pag. 17-18)
La identificacion proyectiva tiene las siguientes funciones:
I.  Evitar la separacion del objeto ideal (se dirige hacia €l)
[I.  Controlar la fuente de peligro ( Objeto malo)
lll.  Proyectar las partes malas del yo (liberacion de ellas y ataque y
destruccion del objeto)
IV.  Mantener a salvo de la maldad interna (proyeccion de partes buenas)
V. Formar las bases para formacion de la empatia ( ponerse en el lugar del
otro)

VI.  Formar la primera clase de simbolos.

La identificacion proyectiva segun Segal (1998) genera principalmente dos
tipos de ansiedad:

i. Miedo de que el objeto atacado proyecte sobre uno en retaliacion

ii. La ansiedad de tener partes de uno mismo aprisionadas por vy

controladas por el objeto.

Para Klein entre mas uso excesivo de la escision e identificacion proyectiva,
habr4 mayor debilitamiento y empobrecimiento del yo, y esto generara mayor
incapacidad de asimilar objetos internos.

Para que un infante salga de la posicion esquizo-paranoide deben de
prevalecer las experiencias buenas que le gratifiquen y nutran, sobre las
experiencias malas, esto genera en el yo la prevalencia del objeto ideal sobre
los objetos persecutorios y que su propio instinto de vida predomina sobre su

propio instinto de muerte. (Segal 1998)
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Posicién depresiva e instinto de muerte.

La posicion depresiva es el segundo momento del desarrollo emocional del
infante en donde la caracterizacion de la misma estara centrada en los
elementos reparatorios, la culpa, la ansiedad depresiva, y la relacién de objeto
total.

“El nifio experimenta sentimientos depresivos que llegan a su culminacion
antes, durante y después del destete. Este es un estado mental en el nifio que
denomino "posicion depresiva" y sugiero que es una melancolia en statu
nascendi. El objeto del duelo es el pecho de la madre y todo lo que el pecho y
la leche han llegado a ser en la mente del nifio: amor, bondad y seguridad.”
(Klein 1940. P&g. 347)

En la posicion depresiva el sentimiento prevaleciente surge del temor de que
los propios impulsos destructivos hayan aniquilado al objeto. Klein en su texto
el duelo y su relacién con los estados maniacos- depresivos de 1940, menciona
que la posicion depresiva surge como parte del proceso de relacion que se da
entre la ansiedad, la agresion y los mecanismos de proyeccion e introyeccién, y
que de este proceso brotan temores de persecucion de objetos terrorificos; y el
temor a la pérdida de los objetos amados.

Para Klein (1940) en los objetos malos (experiencias de frustracion) el bebé
proyecta su propia agresion sobre estos objetos que siente que son malos, y no
s6lo porque frustran sus deseos: el nifio los concibe como realmente
peligrosos, como perseguidores que teme lo devoren, vacien el interior de su
cuerpo, lo corten en pedazos, lo envenenen, que, en resumen, maquinen su
destruccion por todos los medios que el sadismo pueda imaginar. De estos
imagos que genera el bebe, Klein infiere que en los nifios se pueden presentar
y pasar, por situaciones de ansiedad que se asemejan a los cuadros psicoéticos
en los adultos.

De esta proyeccion de la propia destructividad hacia los objetos malos, surge el
temor de que también haya llevado al aniquilamiento de su objeto amado, lo
cual dara pauta a que el bebe experimente sentimientos que anteriormente no
habia vivido, como son; la pérdida, el duelo, la nostalgia, la culpa, y la
ansiedad depresiva, y estos a su vez seran la base de la creatividad y la

sublimacion.
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Al inicio de la posicidn depresiva el superyd es severo y persecutorio y estos
ataques se viviran de la misma manera, y en la medida en que se va
relacionando con objetos totales el superyo se hace menos severo y le permite,
al mismo tiempo, acercarse al objeto amado y a luchar contra los impulsos
agresivos.
En la posicion depresiva el nifio reconoce y se relaciona con objetos totales,
dicho reconocimiento le permite relacionarse con la madre, que es a la vez
fuente de procedencia de lo bueno y de lo malo, este reconocimiento le
posibilita darse cuenta del desamparo al que estd expuesto, de la dependencia
y los celos que le provocan todo a aquello que le amenace con quitarle el
objeto. Toda esta modificacién se correlaciona con la integracién del yo, en el
cual el yo del nifio se establece como un yo total. Esta integracién se ve
facilitada por que hay mayor uso de la introyeccion, y se desarrolla una mayor
capacidad para amar y una disminucion de la ansiedad paranoide ante los
objetos malos, esto genera una disminucién del sadismo y mejor dominio y
utilizaciéon de la agresion.
El duelo, la nostalgia y la culpa son sentimientos que surgen de la idea de que
la destructividad propia del nifio haya devastado al objeto. La experiencia de
depresion moviliza en el bebe el deseo de reparar a su objeto u objetos
destruidos (Segal.1998). De esta constante lucha que se establece entre los
instintos destructivos y los instintos amorosos y reparatorios, surgira lo
relacionado con el conflicto depresivo. La ansiedad depresiva se resuelve al
reparar a sus objetos externos e internos. De la resolucion de la lucha pueden
surgir dos sentimientos:

a) El éxito en la reparacion (esperanza)

b) El fracaso en la reparacion (desesperacion)

Este proceso de reparacion se pone en marcha por dos mecanismos
principales: los mecanismos maniacos y los obsesivos. Y se realizan por el
temor y la culpa y de esta manera darle vida eterna, ademas de la idea de la
autoconservacion del objeto. De esta preocupacidén que surge por preservar el
objeto se produce una inhibicion de los impulsos destructivos,

Para Klein la elaboracion progresiva de la posicion depresiva le permite al

infante cambiar radicalmente la relacion que se establece con los objetos, ya

Universidad Vasco de Quiroga Martin Jacobo Jacobo




Manifestaciones Clinicas de la pulsion de muerte en un paciente infantil

gue progresivamente el bebe va adquiriendo mayor capacidad para amar,
reconoce, Yy se responsabiliza de sus propios impulsos y en este mismo

sentido los va controlando progresivamente.

Para Hanna Segal (1998) la posicion depresiva nunca se elabora
completamente siempre tenemos ansiedades relacionadas con la ambivalencia

y la culpa y situaciones de pérdida que reavivan experiencias depresivas.

La enviday su relacidon con el instinto de muerte.

La temética de la envida y su relacién con el instinto de muerte tendra en la
obra Kleniana una relaciéon fundamental, ya que para ella hay una fuerte
interaccidon de la ansiedad con la envidia y en este sentido el yo se relaciona
con estos elementos y tiene que hacerle frente y salir avante de esta expresion
de la vida mental. EIl concepto de envidia ya habia sido retomado por Freud al
referirse al concepto como; envidia del pene. ¢Que aporte hace Klein a la
tematica de la envidia?

Para Klein (1957) la envidia, “es una expresion oral-sadica y anal-sadica de
impulsos destructivos, opera desde el comienzo de la vida y tiene base
constitucional”. (Pé4g. 181)

Ya Klein nos habia mostrado la base constitucional con la fantasia, ahora la
envida va a ser un elemento que se liga a esta, y que regula la vida instintual.
Al operar desde el comienzo de la vida, nos muestra lo arcaico de su
manifestacion vy la ligazén con la destructividad, demarcando un sendero de
dificil andar.

Se trata de un ataque destructivo al objeto bueno, no al objeto malo, se
sostiene que es de origen innato, forma parte de dotacion instintual, y requiere
del mecanismo de la escision como una defensa inicial que opera desde el
comienzo (Hinshelwood, 1988)

Para Klein los ataques sadicos contra el pecho de la madre son determinados
por los impulsos destructivos, y la envidia le imprime un fuerte empuje a tales
ataques. La envidia es un elemento central que contribuye en la estructuracion
del objeto bueno, ya que esta genera dificultades por que el bebe siente que
los elementos gratificantes que le han sido privados fueran retenidos por el

pecho motivo de su frustracion.
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Klein en el texto de envidia y gratitud (1957) muestra dos senderos que hay
que diferenciar para esclarecer la nocién de la envidia; la voracidad y los celos.
Los celos tiene su base primordial en la envidia, la relaciéon sobre la que se
establece es por lo menos dos personas (triangular), y estan principalmente
ligados al amor, y al temor de perder dicho amor.
Ahora la voracidad estd muy ligada a la envidia cuando esta segunda es muy
intensa se puede generar una fantasia en donde los contenidos sean violentos
y destructivos del objeto, la finalidad es apodarse y controlar el objeto. Pero
paraddjicamente el interior queda insaciado con un apetito nunca satisfecho y
esto a la vez generara mayor ansiedad (acumulacion de objetos dafiados.)
Para Klein (1957) “a finalidad primordial de la voracidad es vaciar por
completo, chupar hasta secar y devorar el pecho; es decir, su propdésito es la
introyeccion destructiva”. (pag. 186)
Estas dos aseveraciones nos permiten establecer algunas caracteristicas
primordiales de la envidia primaria....

a) Esinnata

b) La relacion es de dos, y se remonta a la relacion mas temprana y

exclusiva con la madre.

c) El primer objeto envidiado es el pecho nutricio.

d) El ataque se dirige al objeto bueno a causa de su bondad;

e) Elimpulso envidioso, va dirigido a poseer y dafnar

f) El objetivo es ser tan bueno como el objeto

g) Surge ante el reconocimiento de bondades del objeto

h) Se puede fusionar con la voracidad

i) Utiliza como mecanismo principal, la proyeccion

j) Tendencia hacia la confusioén (fusion) con el objeto bueno.

La envidia al ser una tendencia a establecer relaciones hostiles con el objeto
bueno, uno se pregunta ¢por qué no atacar aquel objeto que es malo, que
frustra y hace dafio? Para Klein la respuesta estaria en relacion a una cierta
confusion de atague que se da con el pecho bueno; el cual es el que satisface
los impulsos libidinales, pero este error no lo es, ya que precisamente el ataque
se da por tener elementos buenos. El infante debe conseguir que el objeto

bueno salga avante de estos ataques, ya que de no conseguirlo no podra
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introyectar de manera adecuada, con seguridad y sin dafio. La envidia y la
defensa contra ella desempefian un papel fundamental en la reaccién
terapéutica negativa.

La envidia y las defensas contra la envida son dos factores que son dificiles de
separar, ya que se puede observar una combinacion de las mismas, y de esta
manera no es facil decir si es un ataque de envidia o una defensa. Para Klein
hay una serie de defensas y de mecanismos mas especificos que el bebe
utiliza frente a la envidia, esto son: 1) confusion, 2) la huida desde la madre
hacia otras personas para evitar los sentimientos hostiles, 3) desvalorizacion
del objeto, 4) desvalorizacién del self, 5) internalizaciéon voraz del pecho, 6) la
proyeccion de la envidia, 7) la sofocacion de sentimientos de amor y la
intensificacion del odio, 8) la actuacion empleada para evitar la integracion.
(Hinshelwood, 1988)
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2.2 Jean Laplanche. La pulsiéon de su propia muerte

Entre todas las grandes compulsiones del pensamiento freudiano...
La pulsién de muerte es el derivado mas esplendente

y quizas el que los reline a todos.

(Laplanche, 2001)

Jean Laplanche psicoanalista de origen francés re-toma la tematica de la
pulsion de muerte propuesta por Freud, para plantear sus ideas y debatir las
propuestas emitidas por este. Para la Laplanche cuando se habla de pulsion de
muerte surgen dos obstaculos que se contraponen al tratar de referirse a ella;
por un lado se toma a la agresividad como un contenido al que se le dota a la
pulsion de muerte, en esta dotacion no hay una correspondencia en cuanto a la
experiencia y la funcion de los planteamientos de Freud. La segunda situacion
relacionada con la pulsion de muerte es la de hablar y aludir a esta de una
manera literal y en donde el dogma se establece como una posicién
insostenible.

Ahora bien el estudio de la pulsién trae aparejado una dificultad inherente a su
investigacion; el uso de sinonimia de los términos; pulsion e instinto.

En francés Trieb se ha traducido frecuentemente como instinct, vos que
también ha sido utilizada por otros psicoanalistas de habla inglesa; instinct. En
aleman se han utilizado dos términos para referirse a la pulsion, estas dos
voces tienen etimologias parales:

Trieb viene de treiben, que hace referencia a impulsar, empujar; mientras que
Instikt, de origen latino, deriva de instinguere, que significa aguijonear, incitar.
Ahora bien Freud emplea en sus textos estos dos términos; Trieb (pulsion) e
Instinkt (instinto). (Laplanche, 2001) Pag. 18. Muerte y vida en psicoanalisis
Hay ciertas relaciones de significaciones adquiridas por los términos en el
pensamiento de Freud: relacibn compleja formada por una analogia, una
diferencia y por una derivacion.

Analogia, se apoya en un fondo comun en el andlisis del concepto. Cuatro
elementos tomados en relacion a la pulsion: Presion; (Drang), el fin (Ziel), el
objeto (Objetk) y la fuente (Quelle), permitirAdn segun Laplanche relacionar
estas formas (analogia, diferencia y derivacion) y su relacion con el instinto y la

pulsion.
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Definir la pulsidn por su presion, la Trieb por su Drang, es, desde un punto de
vista epistemolégico; un proceso inutil, para Laplanche (2001) es solo el
elemento abstracto, a saber el factor econémico, el que habra de permanecer
constante en la derivacidn que nos hara pasar del instinto a la pulsién. Pag. 19.
En lo concerniente al fin de la pulsién, Freud establecié una generalidad del
mismo; el apaciguamiento de una tension provocada por la Drang (presion)
Para Laplanche el fin de la pulsion, segun los textos freudianos, remite a los
siguientes factores: ora al elemento del objeto, ora al de la fuente. En el primer
caso de la relacion del fin con el objeto, esta es de caracter intersubjetivo, el
objeto es susceptible de ser ingerido, incorporado. Aqui se encuentra la
primera explicitacion del concepto de fin, su especificaciébn con el fin, su
relacion con el objeto.

La otra especificacion del fin de la pulsion, es la fuente, aqui prevalece una
orientacién mas biologizante y vitalista.

En el estudio del objeto, este hace referencia a que el objeto es aquello en lo
cual el fin logra realizarse, se le da poca importancia a la individualidad del
objeto, basta con que posea ciertos rasgos capaces de permitir que la accién
satisfactoria pueda realizarse. . Otra dimension del objeto, es que, no es un
objeto objetivo; en el sentido de la teoria del conocimiento. El objeto puede ser
un objeto fantaseado y que no necesariamente es la persona total, puede ser
un objeto parcial; pecho, pene, excremento, nifio, etc. Y en este sentido
comparten los rasgos de ser real o fantaseadamente separados o separables.
En lo concerniente a la fuente (Quelle) es un proceso somatico desconocido
pero cognoscible. Una excitacion local encuentra su delegacion, su
representacion, en la vida psiquica como pulsion.

Ahora bien la relacién que se da con estos cuatro elementos en lo concerniente
a la pulsion y el instinto; Laplanche lo postulo metaféricamente diciendo que; la
sexualidad interviene integramente en el pequefio ser humano, en un
movimiento que desvia el instinto, que metaforiza su fin, que desplaza e
interioriza a su objeto, que concentra en suma su fuente en una zona
eventualmente minima, la zona erégena (Laplanche, 2001) pag. 36

En la nocién de muerte en la Todestrieb surgen tres exigencias freudianas
segun Laplanche (1989): 1) La muerte a la que se refiere sera siempre la

muerte propia, y secundariamente, la muerte infligida al otro. Y en este sentido
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se tendria que hablar de la pulsion de su propia muerte. 2. La pulsion de
muerte en Freud esta estrechamente ligada al principio de nirvana y a la
compulsion de repeticion; lo indeseable lo demoniaco lo no ligado. 3. La
ausencia de negacion y de contradiccion, asi como la ausencia de la nocion de
muerte en el inconciente son nociones que se hacen compatible con la idea de
la pulsién de muerte.

Para Laplanche estas ideas Freudianas, se pueden interpretar en dos
direcciones;

Interpretacion diacrénica, en donde se cuestione la presencia desde los inicios
de la experiencia analitica. Y la interpretacion epistemoldgica, de los modelos
bioldgicos y metabiologicos.

De los planteamientos de Laplanche resaltan varias ideas que trataremos de
hacer “trabajar” para dar continuidad al estudio de la pulsién de muerte:

I.- La pulsion es pulsién sexual. Para Laplanche (2001) la sexualidad es el
descubrimiento freudiano, que encontrara la “fidelidad” unicamente en la
pulsion. La pulsion es pulsién sexual... solo la sexualidad es objeto de la
represion (originaria) y esta es la que constituye la pulsién sexual, y su punto
de partida es la seduccion originaria... el esfuerzo por ligar el traumatismo que
acompafa la seduccion originaria desemboca en la represién de esos primeros
significantes o de sus derivados metonimicos. (Pag. 24)

Es la sexualidad la que representa el modelo de toda pulsion y probablemente
la Gnica pulsién en el verdadero sentido del término. (Laplanche, 2001)

II.- Monismo energético vs dualismo energético. Freud al proponer la
energia que conducira el destino de las pulsiones; atribuyendo a la libido esta
condicion, establece un monismo energético dando toda la prioridad al Eros,
pulsion de vida, y estableciendo como condicion, una vez postulada la pulsion
de muerte, que todas las pulsiones tendrian como referente energético a la
libido, dejando una dificultad, ya que paraddjicamente las dos principales
pulsiones apuntan su destino en sentido opuesto. “Y desde el punto de vista
energético Freud se rehuso a postular una energia propia de las pulsiones de
muerte... parece entonces que el dualismo pulsional se debe conciliar con un
monismo energético, el de la libido”. (Laplanchel989 Pag. 27) ¢la pulsién de
muerte tendria que tener su propia energia? ¢ Seria diferente el funcionamiento

del psiquismo si hubiera un dualismo pulsional?
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lll.- Pulsién de su propia muerte. La muerte del propio organismo.

Laplanche plantea la idea que la expresion de “pulsion de muerte”, tendria que
tener una nueva acepcion y deberia utilizarse la expresion metaforizante;
“pulsion de su propia muerte” ya que para él, la muerte a la que se hace
referencia en la pulsion de muerte, no es la muerte del organismo (es una
imagen fisicista) sino la muerte de este organismo, que representa los intereses
del organismo biologico, y que encontrara su maximo representante en el yo.
“‘Nuestra concepcion seria que la pulsion de muerte estanca y sin
representacion no es mas que el residuo de una concepcion bioldgica erronea.
La pulsién de muerte no puede ser sino el ataque interno por objetos a la vez
estimulantes y peligrosos para el yo”. (Laplanche 1989. Pag. 30)

La muerte psiquica en el nivel del yo puede revestir al menos dos aspectos:

1.- La destruccion del yo por el desbordamiento, la invasion, el igualamiento
introducido por la pulsion sexual- no ligada

2.- La evitacion de las tensiones por el yo narcisista., en donde se trata a toda
costa de conservar la homeostasis, esta se mantiene:

a) aceptando una descarga o un aumento de tensién moderadas

b) evitando la descarga, o tensiones excesivas

c) evitar la tensidon y la descarga aun cuando ellas fueran moderadas.

IV.- La disimetria pulsional. Las pulsiones de vida y de muerte no son
simétricas. ¢En donde se encuentra esta disimetria? Esta desproporcion se
podria establecer si uno trata de oponer su modo de funcionamiento
energético, de su meta, de su relacion con el yo, en conclusion, de su objeto
fuente.

Aunque se establece el funcionamiento de ambas pulsiones sobre una base de
energia libidinal comudn- proceso primario y secundario- existen formas
intermedias. Sin embargo esta disimetria pulsional persiste ya que se
establece a partir de las tendencias de las pulsiones; “la pulsién de vida tiende
a la union a la vida misma, y la pulsion de muerte tiende a la des-union tanto de
Su union con la pulsion de vida, como de la pulsion de vida misma”. (Laplanche
2001. péag. 32)

Las pulsiones sexuales de muerte funcionan segun el principio de energia libre

(principio del cero) su meta es la descarga pulsional total, al precio de la
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aniquilacién del objeto, ellas son hostiles al yo y tienden a desestabilizarlo; su
objeto fuente es un aspecto clivado, unilateral, un indicio de objeto.

V.- Ligazon vs desligazén. Jean Laplanche comparte la idea de André Green
en lo que respecta al funcionamiento mental ligado; la objetalizacion, pero
establece un desacuerdo en la concerniente a la desobjetalizacion al nivel cero,
si esto fuera asi solo se podria tomar de manera asintética, y en este sentido
Laplanche utiliza el término de pulsion de indicio, “que es el momento en el que

el objeto es reducido a un indicio de si mismo”. (Laplanche 2001. Pag. 115)

VI.- Teoria de la agresividad.
Para Laplanche la idea del concepto limite que plantea Freud de la pulsién;
entre lo soméatico y lo psiquico, no implica que la pulsibn sea una fuerza
biolégica, ni un ser limite.
Para (Laplanche, 2001) cuando se trata de establecer una teoria de la
“agresividad” deberia de ser necesariamente pluridimensional; por lo menos en
tres factores:

a) EIl tramo de la actividad inherente a toda accion sea ella

autoconservadora o libidinal;
b) La deflexion de la pulsion de muerte sobre el mundo exterior (sadismo);

c) Los componentes agresivos de la relacion especular.

La esencia del planteamiento en las pulsiones y sus destinos de 1915
propuesto por Freud, no radica en el descubrimiento y teorizacién de la
agresividad, para Laplanche radica, en que “la agresividad se vuelve
primeramente contra el sujeto y permanece por asi decirlo estancada en él,
antes de ser deflexionada al exterior”. (Laplanche, 2001 pag. 117.)

La ausencia de la idea de muerte en el ello no es incompatible con la angustia
de muerte en el yo. Esta es la percepcion de peligro proveniente del trabajo
interno de la pulsiéon de muerte.

Para Laplanche la compulsién de repeticion esta ligada esencialmente a la
pulsion de muerte.

En un desacuerdo que establece con Segal es en lo concerniente al

aniquilamiento, para Laplanche, el cual entiende que la aprehension por el yo
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del ataque destructivo del ello lo que es percibido precisamente como
posibilidad de aniquilacion. “Pero la idea de muerte en tanto tal no existe es
estado reprimido en el inconciente o en el nivel mas profundo del ello, aun si el

ello por otra parte es mortifero para el yo”. (Laplanche 2001. Pag. 125.)

VII.- Masoquismo. Cuando se habla de pulsion de muerte surge
inherentemente, casi a modo de sindnimo el masoquismo. Laplanche (2001)
plantea que entre las tantas paradojas suscitadas por el masoquismo hay dos
gue surgen como fundamentales:

a) Parece ser inherente a la nocion misma

b) La creada por la articulacién del masoquismo con la pulsién de muerte.

El sujeto sufre para gozar, y no solo para poder gozar. Para Laplanche “el
sujeto no es masoquista sino en cuanto goza en el mismo lugar en que sufre, y
si no sufre aqui para gozar alla, en funcion de una aritmética o algebra de los
placeres”. (Laplanche. 2001.Pag.141)

VIIl.- Repeticion. Para Laplanche la repeticion y sus fenbmenos asi como el
nirvana, seran dos ejes miticos rectores; que Freud propone en 1920, que
estan vinculados en una fuerza de caracter universal, en donde la muerte se
designa como un fin dltimo de la vida y el nirvana como toda abolicién de la
pulsion, y en este sentido Laplanche propone que el organismo no solo quiere
morir; siguiendo los principios anteriormente planteados, sino que este quiere
“‘morir a su manera”; ;Cual seria la manera en la que el organismo quiere
morir? Para Laplanche “la aspiracion de esta muerte estard en funcién de la
tendencia interna mas elemental y de la diversidad de la vida”. (Laplanche
2001. pag. 145.)

Laplanche plantea una metafora; la de las “cartas”, como una forma de abordar
la critica etimoldgica del término pulsién, lo cual para él dicha metéafora, le da el
sentido de escoger, redistribuir las cartas, y ventilar lo que se ha mezclado de
estas; y en este mismo sentido, en la pulsion de muerte las cartas fueron mal
distribuidas, fallaron los juegos. (Laplanche, 2001 Pag. 147). ¢Qué fallo en la
distribucion de las cartas en la pulsibn de muerte? Para Laplanche lo que

importaria seria interpretar el “reparto anterior”.
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Laplanche propone que para analizar e interpretar la pulsion de muerte, habria
que emplear el término freudiano del Zwang: “compulsién, apremio, fuerza
demoniaca, palabra oracular que fija irrevocablemente en el destino de Edipo”.
(Laplanche 2001. Pag. 148.)

El Zwang que propone Laplanche de los textos de Freud; y en particular mas
alla del principio del placer, tiene elementos que retornan y cuya energia
contribuye a fortalecer el concepto de pulsion de muerte; tres elementos serian

los que sobresalen, como exigencia de la pulsion de muerte:

l.-La prioridad del tiempo; el tiempo reflexivo, el tiempo auto. Esta
primacia se ve reflejada en los planteamientos teéricos del autoerotismo y el
narcisismo primario. La pulsion de vida o Eros, es fuerza que mantiene la
unidad y la unicidad narcisista. Lo mismo sucede con la pulsién de muerte. El
retorno a un estado anterior. En lo concerniente a la pulsion de muerte, la
prioridad del tiempo reflexivo, estaba centrado en lo que atafie al masoquismo
en el sentido sexual.

2.- La prioridad del cero sobre la constancia. Los enunciados freudianos del
principio del placer lo reducen al principio de constancia. “En  los
planteamientos de Freud respecto de este tema, parecen situarse en un
continuo, como una vaga sinonimia, o por el contario al presentar la tendencia
a la constancia como sustituto accesible respecto de la reduccién absoluta de
las tensiones.” (Laplanche, 2001 P&g. 153)

Para tratar este aspecto Laplanche se plantea dos preguntas interesantes que
le permiten analizar esta temética:

¢Puede el cero ser asimilado a la constancia? Para Laplanche (2001) un
principio del cero y un principio de constancia son, “irreductibles el uno al otro,
por mas que dentro de un mismo sistema se relacionen con la misma especie
de energia cuantificable”. (Pag. 154.)

¢, Se puede considerar a un principio de cero como secundario, respecto de un
principio de constancia? Para Laplanche la nocion de constancia es
introducida secundariamente, como una adaptacion, en razén de la <
necesidad de vida> del principio de inercia... y en este mismo sentido la ley de

la constancia corresponde muy exactamente a la energia ligada y al proceso
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secundario. Y ligada a la aparicién de la instancia del yo. (Laplanche. 2001P4&g.
158.)

El principio cero siempre es identificado con las nociones siguientes:

Energia libre, que tiende a la descarga por las vias mas cortas.

Proceso primario

Principio de placer (o de displacer)

La ley de la constancia corresponde muy exactamente a la energia ligada y al
proceso secundario. Y esta ligada a la aparicion de la instancia del yo.

La pulsién no tiene si no una manera de alcanzar el nivel cero: la descarga

completa.

3.- La necesidad de relacionar la prioridad del tiempo auto y la primacia
del cero en el dominio de lo vital.

Laplanche va a plantear la linea de cruce y separacion que se dara con el
campo de la fisiologia, y la propuesta que Freud va retomar de Helmholtz en
relacion a los términos de energia ligada y energia libre, y la utilizaciéon que
hace Freud de la termodindmica en donde invierte y re-interpreta los
conceptos, utiliza el término libremente mévil, asi como para hacer referencia y
alejarse de las explicaciones a-bioldgicas; principio de la inercia neuronal,
principio de la evacuaciéon absoluta de energia, introduciendo a partir de estos
elementos, el término de una reserva de energia, de esta deduccion aparece
la expresion que Freud denomina; “el apremio de la vida”, que se invoca como
una causa final, para la justificacién de la constitucién de los organismos, y la
ligaz6n de estos.

Lo importante para Laplanche esta en la interpretaciéon del Zwang que se
afirma en la pulsién de muerte, dicha interpretacion pretende ser un llamado al

orden pronunciado por el propio inconsciente.

1.- ¢La prioridad del tiempo de auto?

Laplanche retoma tres ideas dialécticas en torno a la pulsion de muerte.
Primeramente que la constitucion de la sexualidad humana, se encuentra en el
autoerotismo, la fantasia y en el masoquismo. La segunda idea en relacion a la

autonomia de la sexualidad como campo esencial del psicoanalisis, y como
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tercer elemento dialectico en relacién a la pulsién, la afirmacién de la fantasia

como elemento primario.

2.- ¢La prioridad del cero sobre la constancia?

Con los principios del orden vital intenta Freud establecer una especie de
continuidad. A tales principios refiere en Mas alla del principio del placer, como
tendencia a la muerte, una compulsion de repeticién cuyo origen procede del
fendmeno principal del psicoandlisis: la transferencia.

La energia de la pulsion sexual, lo sabemos, ha recibido el nombre de “libido”.
Nacido de una preocupacion formalista por la simetria el término destrudo,
propuesto antafio para designar la energia de pulsiébn de muerte, no sobrevivié
ni un solo dia: la pulsion de muerte no tiene energia propia. “Su energia es la
libido o, mejor dicho la pulsion de muerte es el alma misma, el principio

constitutivo, de la circulacion libidinal”. (Laplanche, 2001 P&g. 169.)

3. ¢La genealogia del ultimo dualismo pulsional? Los pares antagénicos y
la confrontacion de los mismos se iran perfilando en un raro quiasma, que en
algin momento se pone al servicio de dar continuidad a la dialéctica que
permita continuar investigando. Laplanche (2001) plantea para el siguiente

esquema:
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Proceso primario Proceso secundario
Energia libre nergia ligada

Entbindung (des-ligamiento, /Bindung (ligamiento)
Desencadenamiento)

Sexualidad Yo

Pulsidon de muerte Eros
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5.3 André Green. Pulsion de muerte y funcidon desobjetalizante.
Narcicismo de vida y de muerte.

La figura del desinvestimiento sera la manifestacion propia
de la destructividad de la pulsién de muerte.
(Green. 1989)

Green en el texto “las cadenas de Eros” (1997), hace una critica al Trieb
freudiano, y lo pone en otro lugar epistemolégico; aborda la idea del Trieb
como la Unica en mantener presente y conjugar las dimensiones presentes en
el deseo, como una lengua fundamental que hace que hablemos otra, en la que
dicha lengua no es otra, que la voz del Trieb.

Tal es la exigencia de Freud de atribuir a la pulsion un sentido indisociable de
la nocién de acto, si no de accion,... segun el modo que no implica su nexo con
el sujeto. (Green, 1997)

Dicha referencia para Green hace resaltar el lado contrario de la percepcion de
Freud al situar a la pulsion en lo opuesto al acto.

Green manifiesta que hay principalmente dos dificultades en lo concerniente al
Trieb y el deseo. Por un lado el deseo es intraducible en aleman, después por
otro lado, el término designa una cosa, muy diferente que Trieb. El deseo atrae,
contiene su objeto en él mismo. “mientras que der Trieb es una fuerza
independiente de lo que encuentra en su camino”. El deseo puede aplazar,
simular contemporizar: (pag. 124)

André Green plantea que el concepto de pulsion de muerte merece
reflexionarse desde dos perspectivas:

l. La interpretacion retrospectiva de los planteamientos freudianos. En
dicho razonamiento se plantea y se interrelacionan; a) la ensefanza
de experiencia clinica, b) la reflexion sobre los fenbmenos culturales,
tanto del presente como del pasado, c) la articulacion de los dos
aspectos anteriores en el aparato psiquico.

. La interpretacion actual de lo que Freud designa como pulsion de

muerte.
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Green en el texto “la pulsion de muerte” (1998) plantea una pregunta
interesante que retoma de los planteamientos que Freud dejo entreabiertos y
gue daremos consecucion, como parte del seguimiento a los planteamiento
anteriores; ¢ Cual seria la funcién que podria jugar el papel correspondiente de
representante de la pulsion de muerte si tenemos en cuenta que para €l la
autodestruccion constituye su expresion fundamental mientras que la hetero-
destruccion no es sino una tentativa de aliviar la tension interna, punto de vista
muy discutido por teorias posfreudianas.?

Green desarrollara la respuesta a esta pregunta orientandola a explicar su
cuerpo tedrico en relaciéon a la temética de la pulsion de muerte y el narcisismo.
Para Green existe una dificultad ligada a la pulsion de muerte, esta consiste en
la dificultad de atribuirle con precision una funcion analoga a la pulsion de vida;
funcién sexual para el Eros. Esta dificultad la liga con el conflicto de encontrar
argumentos clinicos que de-muestren una prueba a favor de la pulsién de
muerte, ya que para él, todo cuadro clinico est4d sujeto al campo de la
interpretacion y no necesariamente a una expresion directa del funcionamiento
pulsional.

En relacién a la temética del narcisismo, Green plantea que son varios ejes los
gue aparecen presente en la obra Freudiana:

La investidura libidinal del yo, la relacién del narcisismo con la realidad, la
disintricacion del narcisismo y las pulsiones, la funcién del ideal, exaltacién y
sacrificio, objeto narcisista y de investidura narcisista, el narcisismo y la
organizacién dualista de las pulsiones, de estas tematicas retomaremos solo
algunas, que nos permitan ligar las ideas relacionadas con nuestro trabajo
Desde 1966 André Green liga los planteamientos del narcisismo primario y la
pulsion de muerte. Para Green la imagen del narcisismo primario absoluto del
que habla Freud, es para Green la imagen misma del desinvestimiento y que
esto lo liga a la pulsion de muerte.

“El investimiento quiere decir “ocupacion de un territorio”. Cuando se genera un
desinvestimiento se instala un vacio mental, y en ciertos casos hay
reinvestimiento.” (Green 1999. Pag. 111)

“La figura del desinvestimiento sera la manifestacion propia de la destructividad

de la pulsiéon de muerte”. (Green 1999. Pag. 74) Toda investidura lleva en sus
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pliegues la desinvestidura, que es su sombra proyectada hacia atrads y hacia
adelante.
¢, Qué se entiende por narcisismo primario? Para Green el narcisismo es;

a) La organizacion de las pulsiones parciales del yo en una investidura
unitaria del yo; el cual seria el yo narcisista como Uno que nace de n
cantidad de pulsiones parciales. Moviéndose hacia la eleccion de objeto.

b) Como expresion de la tendencia a la reduccion de las investiduras al
nivel cero. El narcisismo primario absoluto. Se trata de la expresion del
principio de inercia, (principio de nirvana) lo negativo alude al concepto

puro de la anulacion.

En los dos casos se sostiene bajo la ilusiébn de autosuficiencia y completud del
mismo yo, en el cual se libera de la dependencia del objeto.

Green dan un viraje al concepto del narcisismo primario y expresa que hay que
entenderlo como una estructura,... “es el Deseo de lo Uno, aspiracion a una
totalidad autosuficiente e inmortal, cuya condicion es el autoengendramiento,
muerte y negacion de la muerte a la vez”. (Green, 1993 pag. 126.)

Lo que el narcisismo primario persigue segun Green; es la muerte, o (como
equivalencia) la inmortalidad, esto a través de abolir las tensiones existentes a
un nivel cero. Al extinguir las tensiones se podria generar la imagen de un
completud narcisista, la cual podria ser percibida como un signo de salud, sin
embargo dicho signo no seria mas que un espejamiento de la muerte, ya que
para Green nadie es lo que es sin objeto. Y en este mismo sentido la condicion
del advenimiento de la existencia de la pulsion estara fuertemente ligada a la
relacion con el objeto.

Green comparte los planteamientos de Freud con respecto a la imposibilidad
de encontrar, hablar y plantear algo acerca de la pulsion de muerte sin que sea
convocada la pulsion de vida. Esta indisociabilidad tendra repercusiones, ya
que cuando se pregunta por la pulsidbn de muerte, entonces también se tendra
qgue aludir y cuestionar de manera importante a la pulsién de amor.

Hablando de la indisociabilidad entre vida y muerte, una funcién esencial de la
pulsion de vida es la de asegurar una funcién objetalizante y en este mismo
sentido, generar la simbolizacion, la cual estara mediatizada por la funcion

sexual. (Green 1998) ¢ En qué consiste esta funcion objetalizante?
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Segun Green consiste en crear relaciones de objeto y transformar estructuras
en objeto, esto con la condicion de que el investimento significativo se
mantenga en el trabajo psiquico. “En lo que respecta a la pulsion de muerte es
cumplir en todo lo que sea posible en una funcién desobjetalizante por la
desligazon”. (Green 1998. Pag. 73.)

¢En qué consiste esta funcion desobjetalizante?

La funcién desobjetalizante consiste en atacar la relacion con el objeto y junto
con ello también, los sustitutos de este, ya que el acto destructivo se dirige
hacia el vinculo con el objeto, el cual tendra como fin dltimo la
desobijetalizacion.

“La tendencia desobjetalizante de la pulsion de muerte se ve dominante en
cuadros clinicos tales como; autismo infantil, psicosis cronica (formas no
paranoides) en la anorexia mental, y en diversas expresiones de la patologia
somatica del lactante”. (Green 1998. Pag. 75.)

Green retoma el concepto de heteroagresividad, para designar la direccion que
tomo la agresién, y nos menciona que “uno no se agrede sino a si mismo, que
incluso cuando se mata a alguien, es una parte de si la que se mata, o que uno
se defiende del deseo de matar una parte de si. Esta es la gran diferencia
entre la concepcion psicoanalitica de la criminalidad, con relacién a la de la
justicia”. (Green. 1998. Pag. 119.)

Green genera una figura del narcisismo, y utilizando la valencia contraria al
positivo, denomina a esta, narcisismo negativo, el cual estar4 estrechamente

ligado a la nocién de la pulsion de muerte.

¢, Qué es el narcisismo negativo?

El narcisismo negativo es la doble sombra del Eros, implica su doble invertido,
en donde las aspiraciones son regresar al punto cero. Proponiendo como
categoria lo neutro, categoria intermedia entre el Uno de Freud y el Otro de
Lacan, que en ese sentido no seria ni lo Uno ni lo Otro.

El planteamiento del narcisismo negativo; lo va a desarrollar a partir del
proceso de ligazén-desligazén, como aspiracion al nivel cero, expresion de una
funcién desobjetalizante. En este proceso la direccién que se toma es hacia el

proceso objetalizante como tal.
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Para Green las ideas de ligazon y desligazon planteadas por Freud, las
considera justa pero insuficientes ¢En donde se encuentra esta insuficiencia?
Para Green en la pulsion de muerte solo se ve implicada la desligazén,
mientras que en la pulsion de vida se podria rastrear la coexistencia de los dos
procesos.

¢ Qué diferencia habria entre el narcisismo negativo y el masoquismo?

Para Green el masoquismo “es un estado doloroso que aspira al dolor y a su
mantenimiento como Unica forma de existencia, de vida, de sensibilidad
posibles, y por el otro lado, el narcisismo negativo se dirige a la inexistencia, la
anestesia, el vacio”... (Green, 1993 pag 38)

Green retoma la expresion del masoquismo moral de Freud, pero para retomar
las ideas concernientes al narcisismo, y para él, el narcisismo moral es a la
vez: “Positivo: por la acumulacion de las energias en un yo fragil y amenazado.
Y Negativo; porque es valorizacion de la privacion, en donde la autoprivacion
se convierte en la mejor cerco protector frente a la castracion”. (Green, 1993
Pag. 187.)

En el narcisismo moral hay una intensa desexualizacién en sus relaciones de
objeto, ya que hay una profunda agresividad escondida. Green plantea que la
pulsion de muerte se relaciona con el narcisismo moral, por las condiciones
gue tienen que ver con la tendencia a la liberacion del conflicto, y el retiro que
hace el sujeto de las relaciones de objeto.

Para Green la lectura de la pulsiébn de muerte también se puede “leer desde la
Optica de los mecanismos que se utilizan para hacer frente a la angustia, entre
mas se acerca el psiguismo a la represion mas se acerca a un proceso de
religazén, haciendo uso de otros mecanismos (desplazamiento, condensacion,
doble inversién, etc.”) (Green, 1993 pag. 76) dando continuidad a esta idea
ligada a la angustia Green va a darle un valor importante en lo concerniente a
la idealizacion, y la angustia.

Para Green hay una cierta semejanza en lo concerniente a la idealizacién que
plantea Klein, para Green la idealizacion del yo es siempre corolario de un
sentimiento en extremo amenazador, tanto respecto del objeto como del yo,
esto situandolo en la agresividad destructiva en los narcisistas morales. La
idealizacién se alia con la omnipotencia para contener, neutralizar, aniquilar a

las pulsiones de destruccion que amenazan al objeto y al yo. Ahora bien
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cuando dicha neutralizacion de las pulsiones de destruccion fallan, se
manifestara el masoquismo como una representacion de fracaso del narcisismo
moral y de su componente idealizante.

Para Green la funcién del ideal surge de las fuerzas que llevaron al totemismo
(la identificacion con el padre muerto de la horda primitiva) en donde la muerte
es la condicién necesaria, en la que esta (desaparecido) pasa por los signos
gue seran garantes de una perennidad en la cual la ausencia le permite y le
confiere una fuerza eterna, y en este sentido hace una funcion. De este modo
‘la muerte es el cumplimiento pleno de la tendencia de la pulsion de muerte.
La pulsion de muerte rechaza la muerte efectiva y restaura la investidura
paterna esforzandose en eliminar toda tension posible por celebracion de la
renuncia en la funcion del ideal”. (Green, 1993 Pag.101.)

La funcién del ideal, el destino de los ideales es llevar a cabo la mas radical
renuncia de lo pulsional, incluida la renuncia a las satisfacciones narcisistas.

El asunto de la renuncia de lo pulsional toma otro rumbo distinto al de Freud,
Para Green la renuncia estara ligada a la identificacion y transmision de una
funcion, que se ejerce por interseccion del padre como representante de la
cultura. Dicha renuncia permite la sobrevivencia del vinculo. “Cuando hay una
renuncia a la satisfaccion pulsional, el orgullo narcisista le ofrece una
compensacion de elevado precio”. (Green, 1993 Pag. 42) ¢Y cudl es el precio
que se tiene que pagar?

La imposibilidad de saciar y el afan de dominio, produce la ira narcisista., la
verdadera razon de la ira es que la insatisfaccion frustra, priva al sujeto de la
satisfaccion, lo priva de ser liberado por la satisfaccion, del deseo. La
exaltacion y sacrificio, atestigua el doble movimiento de expansién y de
retraimiento narcisistas. El retraimiento narcisista es la respuesta a un
sufrimiento, a un malestar. Es la mas natural tendencia del yo la que cada
noche desinviste el mundo para entrar en el dormir reparador.

La persecucién que plantea Klein, para Green sera el corolario de la
idealizacion, en donde estas dos posiciones se dan juntas, y la idealizacion no
es menos mutiladora que la persecucion, ya que retira al sujeto del universo de
las relaciones objetales.

Para Green la angustia de castracion juega un papel importante en la relacion

con la destructividad, dicha angustia entendida como el conjunto de las
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angustias ligadas a las pequefia cosa desprendida del cuerpo, se trata del
pene, de las heces, del hijo, dicha angustia es evocada como una herida
corporal asociada a un acto sangriento. En cambio para la pérdida del pecho,
la pérdida del objeto, la pérdida de la proteccion del superyd y en general todas
las amenazas de abandono, no estaran caracterizadas por ser un acto
sanguinario, tendria més las caracteristicas del duelo.

Todas las formas de angustia se acompafan de destructividad, y en este caso
también la castracion, puesto que sin duda la herida es producto de una
destruccion.

Green denomina la “clinica del vacio o de lo negativo” para referirse a la
desinvestidura masiva, radical y temporaria; que seran el resultado de uno de
los componentes de la represiéon primaria, que deja huellas en lo inconciente en
formas de agujeros psiquicos, las cuales seran llenadas, por reinvestiduras,
expresiones de la destructividad.

En lo concerniente al tema de la compulsidon a la repeticion para Green, esta
no caracteriza en nada a la pulsibn de muerte, sino mas bien que es una
caracteristica de todo proceso pulsional, y que se acentla mas cundo se trata
de la pulsion de muerte.

Todas las estructuras que estan infiltradas por las pulsiones de muerte, se
caracterizan por duelos imposibles, que estarian Impregnados de elementos
destructivos; la melancolia opuesta al duelo, esto como factor de repeticion.
Green retoma el analisis de dos nociones presentes en la pulsion de muerte; la
verguenza y la culpa.

La verglienza es de caracter narcisista y global, ya que se trata de prohibir
todo acercamiento con el ser castrado, ya que lleva el sello de lo que se puede
recibir de su contacto.

La culpa es del orden objetal, y se siente a partir de la masturbacién, y tiene su

fuente en la angustia a la castracion.
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3.1 Metodologia

En la investigacion de corte cualitativo, se desprende la metodologia del
estudio de caso, el cual se utiliza como una estrategia para estudiar de una
manera profunda a una persona 0 un conjunto de personas, realizando un
analisis multi-perspectivo, y centrandose en la particularidad del sujeto(s) de
estudio, durante un determinado tiempo (meses 0 afos).

En lo que respecta al psicoanalisis, Freud desde sus inicios fue desarrollando
una muy particular forma de investigar clinicamente a sus pacientes, y en el
afo de 1922 en el texto; “Dos articulos de enciclopedia: psicoandlisis y teoria
de la libido”, da una definicion respecto al “psicoandlisis que; es el nombre 1)
de un procedimiento que sirve para indagar procesos animicos dificilmente
accesibles por otras vias; 2) de un método de tratamiento de perturbaciones
neuréticas, fundado en esa indagacion, y 3) de una serie de intelecciones
psicolégicas, ganadas por ese camino, que poco a poco se han ido coligando
en una nueva disciplina cientifica”. (Freud. 1922. P4g. 231)

Siguiendo a Freud podemos plantear que el psicoanalisis tiene su propio
meétodo de investigacion; en donde su regla fundamental es la asociacion libre,
y su objeto de estudio; el inconciente. Y en esa misma acepcion del

psicoandlisis, un método para intervenir terapéuticamente.

Para el desarrollo y la investigacion del psicoanalisis, Freud plantea una serie
de ideales que nos remiten principalmente en tres sentidos; a) el propio analisis
de analista, b) la supervisiébn por un analista de mayor experiencia, y c) el
estudio de las teorias en psicoandlisis.

En la metodologia de investigacion en psicoanalisis, la presencia e inclusion del
analista en el espacio clinico es fundamental; por los tres aspectos
anteriormente mencionados, ya que la persona del analista y la promocion de
la transferencia seran su principal “herramienta” de trabajo. Otro aspecto que
ha caracterizado al psicoandlisis es el estudio del caso por caso, y el trabajo

especifico de las sesiones clinicas.
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“Un caso expresa la singularidad misma del ser que sufre y de la palabra que
nos dirige” (Nasio 2001. p4g. 15). El caso al ser un relato, donde se cuenta, y
se re-encuentra la experiencia del acto analitico, es una experiencia singular,
que es escrita por el terapeuta y que trata de-mostrar y dar testimonio del
encuentro con el paciente.
Un caso cumple tres funciones: a) una didactica; b) metaforica, y ¢) heuristica.
a) La funcion didactica, permite transmitir la teoria dirigiéndose a la
imaginacion, por via de una historia clinica, y llevar de la mano al lector,

a descubrir y re-elaborar conceptos. (Nasio 2001. pagl7.)

b) Funcion metaférica; “la observacion clinica y el concepto del que
constituye la ilustracion estén tan intimamente imbricados que la
observacion sustituya el concepto y se transforme en su metafora”.
(ibidem, pag. 21)

c) Funcion heuristica; dicha funcién se da cuando el caso mismo llega a

ser en si mismo generador de conceptos.

Para Nasio (2001) la escritura de un caso siempre nos remite a la tematica de
la confidencialidad, y en esta hay dos aspectos fundamentales que atafien a la
publicacién de un caso; en primer lugar, es indispensable enmascarar todos los
datos y los detalles que permitan identificar a la persona del analizando, en
segundo lugar, solicitar la aprobacién para la publicacién del caso.

En lo que respecta a la identidad del paciente en la presente investigacion;
omitiremos nombres; y los que llegan aparecer son ficticios, asi como todos
aguellos datos personales que puedan hacer inferir la identidad nuestro
paciente, u otro familiar. En lo que se refiere al permiso para la publicacion del
material, y por tratarse de un menor de edad, la aprobacion para utilizar y
publicar el material, fue por parte de la madre, una vez terminado el

tratamiento.

Ahora bien, en la investigacién desde el psicoandlisis presenta las siguientes
caracteristicas:
1) Emana del fondo corporal de las pulsiones, del trasfondo sexual de las

pulsiones.
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2) La investigacion convoca toda demanda de saber. (Pulsion de
saber/sublimacién de apoderamiento)... lo que se apuesta en la investigacion
radica en la accién de descubrir, de quitar los velos de un misterio... poner a
prueba la captura via la fuerza pulsional.

3) La investigacion arranca con las cuestiones sexuales que se le plantean al
niflo como enigmas por resolver. (Orozco 2008. Pag. 60)

Las caracteristicas anteriormente expuestas nos permiten inferir, que la
investigacion al emanar de las pulsiones, estara caracterizada por elementos
de “vida y muerte”, ya que en todo proceso investigativo se “muere algo”;
dicha “derrota” de un saber promueve el florecimiento de un nuevo saber; que
paraddjicamente estara tentado a correr el mismo destino del previo
(¢.compulsion a la repeticion?), por lo que en todo proceso investigativo estara
siempre bordeado de pulsiones de vida y muerte. En este mismo, sentido la
investigacioén en psicoandlisis le apuesta a una supremacia de la indagacion de
la vida pulsional infantil, y es en este terreno en donde la presente investigacion
tiene su fundamento y origen.

En lo que respecta al tratamiento con nifios, ya Freud dejaba ver el lugar que
ocupa el juego en la vivencia infantil, ya que para él, en el “Juego infantil el nifio
repite la vivencia displacentera, por mediante la actividad consigue el dominio
sobre la impresion intensa, que el que era posible vivenciar meramente lo
pasivo” (Freud, 1920. Pag. 34) Sin embargo Freud no da continuidad ni
“autoriza” el trabajo analitico con nifos.

El método de investigacion en los nifios plantea los siguientes aspecto que
retomaremos de Hinshelwood, (1989. Pag. 432.)

Tanto el juego como las asociaciones libres son expresiones simbdlicas
comparables del contenido de la psique. El jugar se compone de diverso
ingredientes:

1.- La psique humana piensa desde el comienzo en funcidon de objetos en
relacion entre siy con el sujeto;

2.- El nifio busca alivio de las acechanzas de su mundo interno por la via de
externalizar en el mundo externo las peores situaciones de persecucion;

3.- Parte del desarrollo natural del nifio consiste en buscar objetos nuevos
como sustitutos de los anteriores; los juguetes y los comparieros de juego son

una de las formas de poner en practica una simbolizacion de esta clase;
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4.- El vuelco hacia objetos nuevos es movido también por conflictos con el
objeto temprano, de modo que encontrar un objeto nuevo (un simbolo) procura

alivio.

3.2 Técnicas terapéuticas utilizadas

Juego libre.

El método psicoanalitico tiene su fundamento en la asociacion libre de las
ideas. En lo concerniente al trabajo con nifios, se plantea como método de
investigacion; el juego libre. Bien revisemos brevemente las vicisitudes de
dicho método. Cuando Freud publica en 1909 el historial clinico del pequefio
Juanito (caso Hans, considerado como el primer analisis con nifios), abre un
sendero con varias aristas; a) el acercamiento clinico con los nifios solo es
factible por interseccién de los padres; b) su mirada se centra en confirmar y
ampliar su perspectiva tedrica entorno a la sexualidad y la teoria infantil, c) la
posibilidad de trabajar terapéuticamente con nifios queda en ese momento
vedada y limitada. Hug Hellmut es una de las primeras analistas que se acerca
al trabajo con nifios, sin embargo su acercamiento, tenia la condicién de hacer
prevalecer la educacion de los nifios, poniendo énfasis en los aspectos
pedagogicos del mismo.

El juego es una expresion que subjetiviza la experiencia del nifio, esta presente
desde el inicio de la vida. Para Winnicott (2003) “el juego es por si mismo una
terapia. Conseguir que los nifios jueguen es ya una psicoterapia de aplicacion
inmediata y universal, e incluye el establecimiento de una actitud social positiva
respecto al juego”. (Winnicott. 2003. Pag. 75)

Klein no se queda estatica con lo estipulado por Freud, y fue la primera en
intentar una forma rigurosa de psicoanalisis con nifios que excluia todo
elemento pedagdgico. (Hinshelwood, 1989. Pag. 30.)

Para Melanie Klein (1932) es por medio del juego que el nifio expresa sus
fantasias, sus deseos y sus experiencias de modo simbalico (Klein.1932, Pag.
127) El estatuto del juego queda bien delimitado, la supremacia del simbolo
como via de expresion le permitira al infante encontrar un refugio en donde lo

no permitido es valido.
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El juego como experiencia inherente a la actividad del nifio nos permite mostrar
la historia de ese que se juega, y nos dice Winnicott (2003) que lo “universal es
el juego, y corresponde a la salud: facilita el crecimiento y por lo tanto esta
ltima; conduce a relaciones de grupo, puede ser una forma de comunicacion
en psicoterapia”. (Pag. 65.) El juego tiene que ser espontaneo, no de

acatamiento o equiescencia, si se desea avanzar en la psicoterapia. (P4g. 76)

Winnicott en el texto de Realidad y Juego de 1971, plantea que el juego es una
experiencia siempre creadora, y es una experiencia en el continuo espacio-
tiempo, una forma béasica de vida. (Pag. 75.) Esta idea la retomaremos para el
desarrollo de nuestro trabajo, ya que Winnicott, le da supremacia a la creacién
y que aun cuando se destruye se esta creando. ¢Pero qué es lo que se crea al
destruir? ¢La creacion y la destruccion es una misma? ¢Hay que destruir para
crear, o crear para destruir?

Retomaremos algunas de las hipoétesis entorno al juego planteadas por
Liberman (afio pag. 112)

El juego es un medio y via de representacion y expresion de las fantasias, las
experiencias cotidianas, y en su sentido mas amplio via de expresion de sus
deseos. A través del juego el nifio logra encontrar cierto alivio al malestar. Al
jugar el nifio obtiene placer y alivio, ya que le permite la descarga y la
legitimacién de la agresion, ya que la destructividad de los objetos permite la
descarga de las fantasias mas terrorificas. En el juego el nifio puede
representar y personificar los mas diversos personajes antitéticos (buenos-
malos, demonios- angeles, ladrén, policia etc.), y esto le permite liberarse de
cargas superyoicas. En el juego estad presente y se rige bajo unos de los
principios de la pulsion de muerte; la compulsion a la repeticion. Al jugar el
nifo puede simbolizar, sublimar y reparar. Y en su acepcion mas amplia el
juego es un instrumento de investigacion del inconciente en el nifio.

La psicoterapia se da en la superposicién de zonas de juego: “la del paciente y
la del psicoterapeuta. Esta relacionada con dos personas que juegan juntas. El
corolario de ello es que cuando el juego no es posible, la labor del terapeuta se
orienta a llevar al paciente, de un estado en que no puede jugar a uno en que

le es posible hacerlo.” (Winnicott. 2003. pag. 61)
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En el tratamiento con niflos se juegan las subjetividades de los jugadores, en
donde se pretende; siguiendo las palabras de Winnicott, que el jugar tenga un
lugar y un tiempo, mismo que estara supeditado al lugar del consultorio, como

un espacio “artificial” que permita dar paso a la transferencia.

3.3 Sesiones psicoterapéuticas

El trabajo clinico tiene como fundamento la utilizacién de un espacio para el
encuentro terapéutico (generalmente el consultorio), de dicho encuentro se
desprenden las sesiones clinicas. El encuentro terapéutico (tratamiento de la
presente investigacion) se desarrollo en un lapso de 3 afios y 8 meses. La
frecuencia de las sesiones fueron de la siguiente manera: durante 2 afios y 10
meses, dos sesiones por semanas, y hacia el final del tratamiento una vez por
semana. Para la presente investigacion se presenta 85 vifietas, donde se
describen los juegos transferenciales de las mismas, y de las cuales
sustraeremos la informacion para la investigacion.

INICIO: Mayo de 2003.Terminacion: Enero de 2007. Junio de 2005 (una vez

por semana)

3.4 Descripcion del paciente y motivo de consulta:

El paciente al que llamaremos “Orlando” es un nifio que cuando es referido a
tratamiento cuenta con 5 afios y ocho meses de edad, cuya estatura y peso es
acorde a la edad cronoldgica. Es de tez blanca, cabello oscuro. El paciente
viste habitualmente con ropa deportiva acorde a su edad. Orlandito es el
primogénito, tiene un hermano de un afio con ocho meses de edad. Ambos
padres tienen 24 afios de edad. El padre tiene estudios de preparatoria,
mientras que la madre tiene estudios de licenciatura. La solicitud y asistencia al
tratamiento estuvo a cargo de la madre

Nueves meses atras, a la fecha de inicio del tratamiento los padres del nifio se
divorciaron, por lo que madre asocia que este evento a contribuido mucho en la
conducta del niflo. Una vez divorciados el nifio ve al padre una vez por
semana (sabado) Al inicio del tratamiento la mama vivia con sus padres, y

hacia la mitad del mismo se mudo a vivir sola con sus hijos.
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El motivo de la consulta es que el nifio es referido por la psicéloga escolar a
una evaluacion psicoldgica, ya que ella sospecha “depresion” en el nifio. El
paciente es evaluado por una especialista en desarrollo infantil, la cual al
aplicar la evaluacion concluye, que el nifio necesita tratamiento. (Ver anexol:
valoracion psicopedagdgica)

Hacia la parte final del tratamiento y bajo la insistencia y hostigamiento por
parte de la escuela, esta recomiendo una “nueva” evaluacion por sospecha de
“déficit de atencion”. El centro evaluador concluye entre otros; que el nifo sea
revisado por un paido psiquiatra. Ya que segun los criterios del DSM 1V el nifio
presenta sintomas del trastorno de déficit de atencion con comorbilidad de

depresion. (Ver anexo 3: evaluacion psicopedagogica)

3.5 Vifetas

Para el presente capitulo revisaremos las vifietas clinicas, que son la
descripcion escrita del encuentro clinico con este paciente, por motivos del
trabajo mismo no describiremos todas las sesiones, y de aquellas que
nombremos utilizaremos solo los fragmentos que nos serviran de referencia y
gue nos permitan utilizarlas como referente de trabajo, para dar seguimiento a
la teméatica de la pulsion de muerte. Para esto utilizaremos las siguientes
abreviaturas:

P: paciente

T: terapeuta.

M: mama del paciente.

Para la presentacion de las vifietas seguiremos una secuencia cronoldgica
enumerandolas, este orden pretende servirnos solo de guia y que nos dé la
posibilidad de utilizar aquellas sesiones o momentos clinicos que tengan

referencia con el tema en cuestion.

VINETAS

Vifieta 1. Sesion inicial

T: ¢sabes porque te trajeron con migo? P: jNo, no sé! (habla con volumen bajo)
comienza a realizar un juego. Después de rato escucha un ruido afuera del

consultorio y voltea hacia la puerta. P: ja lo mejor mi mama se fue! jMe
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abandono!... jno mi mama nunca me deja! T: ¢hay alguien que te haya
abandonado? P: jsi, mi papa me abandono! jSe fue de casa! T: ¢tu sabes por
qgué se fue de casa? P: jse separo de mi mama! jBueno pues, se separaron! T:
¢ Y sabes por qué se divorciaron? P: porque no se llevaban bien, dijo mi
mama. Pasa a otro juego en donde utiliza plastilina. Comienza a manipular la
plastilina y hace una expresion de asco, P: jah ya me ensucie! T: ¢no te gusta
ensuciarte? P: jno mejor te ensucio a ti! Comienza a tratar de llenarme... P: te
voy apresar. T: ¢qué hice? P: jrobaste! Te voy a poner una esposa. P: ¢ qué
hay haya fuera? T: ¢un balcon P: y se puede caer uno? T: a lo mejor si, pero si
tienes cuidado no. Se levanta y se asoma a la ventana y con tono de voz alto
dice P: jeres un mentiroso hay un barandal! Y me avienta un pedazo de
plastilina. El cual me pego y me mancho. P: te voy a dar en los lentes... te voy
a embarrar todo....

Toma un cocodrilo y lo comienza azotar en el suelo y lo avienta fuertemente

hacia la puerta

Vifieta 2.

..P: ¢de quién son esas mufiecas? T: deben de ser de una nifla. Toma un
bote de resistol y se lo avienta sobre una de ellas. ...Realiza varios juegos y
tenia varios juguetes tirados P: jMira que relajo tienes! T: ;Yo? P: si... hacia
el final de la sesion. T: vamos a recoger. P: no, yo me quiero quedar todo el
dia. Y comienza aventar unas tarjetas que traia en las manos. P: jYo no recojo,
recoge tu, tu lo tiraste! Hago caso omiso y comienza a recoger. Traia una
tarjeta de carton grueso en la mano, la avienta y me pega en la cara P: se
comienza a reir gustoso. ... toma un juguete de la caja P: voy a asustar a mi
mama (avienta fuertemente al mufieco sobre la puerta provocando un fuerte
ruido) y se comienza a reir (como si disfrutara de haber causado dafio)

P: no las voy a recoger por que las odio (se referia a unas mufiecas que

estaban tiradas)

Vifeta 3
. se encontraba formada una torre de cubos, a la cual comienza a golpear
fuertemente, la tira al suelo y les pega a cada cubo (como tipo aplanadora de

carnicero) haciendo un ruido fuerte, su rostro se vei
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a feliz de estar golpeando. T: ¢ estas enojado?, P: no, se levanta y continta con
otro juego. ... se acomoda para aventar cargas y se queda viendo hacia la
puerta, P: ya se voy asustar a mi mama, se va acercando a la puerta con la
mirada y los pasos de cuando alguien va preparado para hacer dafio, se
detiene unos pasos antes y levanta el bate que llevaba en la mano y descarga
un fuerte golpe sobre la puerta se rie y se hace para atrds. P: jahora si la
asuste! T: ¢qué te hizo tu mama? No contesta y sigue golpeando lo que se

encontraba a su alcance.

Vifieta 4.

Estaba aburrido y no sabia que realizar. Saca del cajon unas hojas y
resistol, se pone a sacarle punta al 14piz, lo cual no puede hacer, toma el lapiz y
comienza a darles picotazos con fuerza (encajaba el 14piz) toma el resistol y
comenz6 a meter los dedos en el interior, tenia toda la mano embarrada,
posteriormente vacia la mayor parte del contenido sobre las hojas y comenzé a
embarrar todas las hojas y se acerca hacia donde estaba yo y trata de

embarrarme.

Vifeta 5.

Sesioén con la mama.

La mamé estaba muy angustiada por que fueron a una fiesta y el nifio estaba
jugando en un inflable, el juego transcurria sin muchos contratiempos y en un
momento del juego, su hijo aparentemente jugando se enredo la cuerda en el
cuello y se dejo caer, tuvieron que auxiliarlo para desenredarlo. EIl nifio dice
gue no se fijo que nada mas estaba jugando. Después de ese evento ha estado
comentando que se quiere morir. Que para que quiere estar vivo. Se la pasa

llorando.

Vifieta 6.
...P: hoy tengo mucha flojera (comenta el paciente al llegar y se acuesta en la
sala de espera) P: mama tu dile. T: vamos a pasar al consultorio y aca me

dices. P: no mama tu dile. M: lo que pasa es que no quiere pasar por que dice
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gue hoy no quiere jugar que quiere platicar, que extrafia mucho a su papa. Me
paso al consultorio y lo invito a pasar. El se queda a fuera y después de un rato
se asomo y accede a pasar. T: ¢(Qué me quieres platicar? Se queda un
instante callado (su rostro se veia triste, sus 0jos se veian como si quisiera
llorar) traia una liga y estaba haciendo una figura con la mano P: mira una gota.
T: es una gota de agua o de lagrima. P: de lagrima. P: lo que pasa es que
extrafio mucho a mi papa, se queda callado T: ¢te gustaria que tu papa
estuviera mas tiempo contigo? P: si, lo veo muy poquito, T: ¢cada cuando lo
vez? P: nada mas los sdbados, y mi papa trabaja. T: t0 sabes por qué tus
papas no estan juntos. P: si porque no se llevaban bien, y por eso se
separaron. T: tu crees que tuviste la culpa de que ellos se hayan separado, P:
ino! T: ¢Quién tuvo la culpa? P: los dos tuvieron la culpa. T: ¢Y estas enojado
con alguno de los dos? (se queda callado y como si estuviera pensando la
respuesta) P: Con mi mama... esta un letrero que decia no tocar, se incorpora
y se acerca y lo toca. T: no te ibas a quedar con las ganas de tocar lo
prohibido. Se rie y continua leyendo. P: yo me llamo... ah tonta (era el nombre

de una nifa)

Vifieta 7.

En esta sesion el papa del paciente fue a acompafarlo. El paciente se
mostraba “feliz” al pasar al consultorio, se meneaba de un lado a otro, brincaba
como bailando, haciendo sonidos con la boca. Comienza a jugar a serpientes y
escaleras; habia que escoger algunas fichas para utilizarlas de tiro... P: jpero
la de corazén no eh! T: ¢no te gusta el corazén? P: no, porgue son de
mujeres... cuando en el juego yo caia cerca de las serpientes él me decia; P:
mira bajas T: pero no cai ahi. P: si pero de todos modos bajas. Mientras en el
transcurso del juego él hacia trampa para poder subir y ganar... P: jMejor
vamos a jugar a otra cosa! Al momento de recoger. T: vamos a recoger. P: ah

Nno apoco ya, todavia falta. Tu recoge mientras yo le disparo al burro.

Vifieta 8.
... Antes de pasar al consultorio el paciente esta acostado en el sillén de la sala
de espera. Lo saludo y estiro la mano, él me deja con la mano estirada y sin

contestar paso al consultorio y pasan diez minutos y no entra. P: no quiero
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entrar yo quiero a mi papa. Eres una mentirosa tu dijiste que iba a venir.
(Comienza a llorar fuerte y se baja a las escaleras para salirse a esperar a su
papa en la calle) no dejaba de llorar y continuaba diciendo que su mama era
una mentirosa. Mientras yo esperaba adentro, madre e hijo continuaban con
discusién. P: mama vamonos por favor, yo me quiero ir... después de rato
entro timidamente al consultorio, (sus ojos estaban irritados de llorar) T: ¢ Qué
te paso, que tienes? P: es que yo quiero esperar a mi papa.... La puerta del
consultorio estaba abierta y me acerco a cerrarla. T: aqui podemos esperarlo.
P: jno yo quiero irme con mi papé, yo no quiero estar aqui adentro! Corrié hacia
el balcon. P: si no me dejas salir me voy a subir al barandal y me voy aventar.
T. y que va a pasar si te avientas. P: pues voy a caer hasta halla bajo. (El
paciente estaba en el barandal, yo me quede adentro sin acercarme y tratando
de que hablara) T: yo no te quiero tener aqui a la fuerza. (Se queda callado, y
me hago para un lado mostrando la salida) el paciente se dirige a la puerta, T:
aca te voy a estar esperando para cuando tu desees estar adentro. Afuera del
consultorio continuo llorando y diciendo que él se queria ir, se queria bajar las
escaleras, y forcejeaba con la madre que le impedia bajarse. Después de un
instante salgo, T: ¢ sefiora el papa de O quedo de venir? M: si dijo que venia,
que aqui llegaba. T: ya no lo obligue a entrar, vamos a esperar a que el papa
llegue, yo voy a estar adentro del consultorio. M: si esta bien. (El paciente me
veia de reojo)

Después de un rato el paciente nuevamente entra al consultorio y azota la
puerta. T: qué sucede, si ho quieres estar aqui adentro no tienes por qué entrar
y azotar la puerta. (No contesta nada y se dirige al balcon y lo abre) P: yo no
quiero estar aqui, yo quiero que mi papa venga. T: no es culpa mia que tu papa
no venga, tu mama dice que el quedo de venir, asi que hay que esperar. P: jtl
callate! (comienza a llorar y expresando que se va aventar) trato de irme
acercando y hablandole, el retrocede, y hace como que se va a subir al
barandal. T: jven para aca, la puerta esta abierta, vamos hablar con tu mama
para que te lleve! P: no ella es una mentirosa, es una tonta. T. ¢ella miente que
va a venir ta papa? P: jsi! (No queria acercarse para cerrar el balcén) me
acerque un poco Yy logro agarrarlo y cerrar el balcon, me tira patadas y
pufietazos, me protejo de los golpes y al mismo tiempo trato de abrazarlo con

las manos para que cesaran sus agresiones (estaba llorando y gritando, por lo
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cual mis palabras no eran escuchadas) una vez abrazado nos caimos al suelo,
continuaba gritando y llorando, no lo solté, y comencé a hablarle hasta que dejo

de llorar y de hacer el intento de golpearme...

Vifieta 9.

. En esta sesion los juegos estuvieron encaminados a la realizacion de
actividades en donde él aventaba cosas (barajas que él traia, tapetes,
juguetes) trate de contenerlo con algunas palabras, sin gran resultado, hacia el
final y en el momento de recoger, T: vamos a recoger, P: yo no voy a recoget,
T: entonces quien va recoger, P: pues tU, son tus juguetes, T: ¢ Quien los uso?
P: yo pero que tiene, Volteo por un momento y sale corriendo del consultorio y

festejando muy alegre de que se habia salido.

Vifieta 10.

.... Me propone que juguemos a las tortugas ninjas (él traia el bate de plastico)
P: jal ataque! Se me deja ir con la intencidén de establecer un combate, intento
defenderme con los tapetes. Me da con el bate en la mano. T: jeso me doli6,
me diste fuerte! P: jja, ja! (se rie) Y se me abalanza nuevamente, en uno de
esos ataques, me pega fuerte en el estomago. T: me diste mas fuerte. No hace

gran caso y continta tirando golpes con el bate.

Vifieta 11.

...Propone un juego de beisbol y me pide que yo le lance la pelota. Cada golpe
gue daba con el bate era fuerte. P: Martin te tengo una trampa T: ¢y de que va
hacer? P: no te voy a decir, la tenia preparada desde la otra semana. Se
acerca y me da un batazo fuerte en el cuerpo. Y me tira dos golpes mas P: esa

era la trampa. Se rie. T: entonces tu trampa era agredirme. ...

Vifieta 12.

... P: mama ya le dijiste. M: no hijo ta dile. T: ¢ Qué me tienes que decir? P: no
mi mama que te diga. Vamos a pasar al consultorio y aca me dices. Paso
primero y después de un momento el paciente. Entra y cierra fuerte la puerta,
trata de ponerle el pasador y como no puede le da una patada a la puerta. T:

jestas enojado! ¢ Qué me querias decir? P: jah, no nada! T: afuera querias que

Universidad Vasco de Quiroga Martin Jacobo Jacobo

.




Manifestaciones Clinicas de la pulsion de muerte en un paciente infantil

me dijeran. P: no nada, era mi mama. Toma el bate y se dirige hacia unos
dibujos y comienza a golpearlos. T: ¢qué te hace enojar para que golpees las
cosas? P: nada. T: ¢y entonces esas agresiones a las cosas? P: jnomas! Se
acerca y hace el intento de pegarme. T: a mi no me vas a pegar aunque estés
enojado, si a esos mufiecos no les duele a mi si. Se detiene. Y saca una

pelota.

Vifieta 13.

... P: oyes Martin te tengo que preguntar algo. T: vamos al consultorio y aca
me dices. P: oyes mama pero tu dile. T: ¢es tu mama o tu el que me quiere
decir? Abro la puerta y me paso al consultorio el paciente pasa después de mi.
T. ¢qué me quieres preguntar? P: ¢oyes Martin cuando va a terminar la
consulta? T: ¢ya no quieres venir? P: si me gusta venir pero hasta cuando voy
a venir. T: ¢t hasta cuando crees? P: jno se pero ya llevamos como un mes!
¢Por qué no me puedo ir ya? T: buena pregunta. Yo creo que todavia no
puedes jugar sin agredir, todavia no controlas tus agresiones y ademas no
sabes porque lo haces. A mi se me hace que te quieres ir por otra cosa. P: no,
no me quiero ir. T: haber imaginate. Se queda pensando y dice: P: jporque mi

papa me abandono! T: ah mira... P: ...bueno ya mejor vamos a pintar...

Vifieta 14.

... p: mama ya le dijiste. T: ¢qué me tienes que decir? M: te voy a decir porque
le dije que te iba a preguntar. ¢Qué cuando va a dejar de venir? Se me queda
viendo el paciente. T: ¢t cuando te imaginas? Le pregunto al paciente. P: El
27. T: ;de qué? P: de enero... T: es probable que tardemos un poco mas. P:
¢por qué? T: te acuerdas que la otra sesion te comente algunas cosas M: no
que no sabias... ven vamos al consultorio. Paso y el paciente se queda
sentado. P: mama yo no quiero entrar. Yo ya no quiero venir. Comienza a
llorar. M: por favor pasate Martin te esta esperando. P: no, yo ya no quiero
venir porque esta bien aburrido. Mama yo ya me voy a salir, me voy a ir a la
calle. Se echa a correr. M: te dije que no te bajaras, asi que vas a entrar. (La
mama ya se mostraba desesperada) poco a poco lo convencio la mama para
gue pasara, y cuando se descuida el paciente la mama se sale, y al darse

cuenta comienza a llorar fuerte. T: ¢qué tienes? P. jdéjame, yo me quiero salir,
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Corre hacia el otro extremo del consultorio! T: si te vas a ir cuando estés mas
tranquilo. P: jyo no necesito venir con ningun psicélogo, yo quiero irme a mi
casa, quiero estar con mi hermano!.... T: ¢te gustaria estar mejor con tu papa
gue conmigo? P: si. T: ¢y tener un papa como tus amigos? P: Yo quiero que mi
papé juegue conmigo y que no se vaya. (Su llanto era mas fuerte) P: mi mama
es una tonta, es una estupida. La odio que se vaya, no la quiero. T: es una
bruja que te dejo sin papa. P: si yo quiero otra mama. T: ¢y qué te hace tu
mama? P: nomas me regafia y me pega, ya no la quiero es una tonta. T:
¢como te gustaria que fuera otra mama? P: jque no regafie, que no peguel...
yO NOMAs quiero estar con mi papa y con mi hermano. Continuaba llorando. P:
jademas nadie me quiere!... comienza a llorar mas fuerte... se quiere salir y lo

tomo por la espalda. T: duele venir para aca...

Vifieta 15.
...Estaba realizando un juego donde aventaba meteoritos, en un lanzamiento
me pego con lo que aventaba y me tumbo los lentes. Se acerca P: disculpame,

cestas bien?...

Vifieta 16.

... Descubre que hay una familia de mufiecos. P: ¢ oyes Martin y esto de quién
es? T: pues para ti, P: pero a mi no me gustan. Comienza a nhombrarlos uno
por uno. P: esto es algo que tenia que hacer. Comienza a desmembrar a los

mufiecos. P: Martin ayadame.

Vifieta 17.

... Toma el bate y comienza a golpear unos poster que estaban pegados en la
pared (sus golpes eran fuertes) T: ¢parece que estas enojado, que te sucede?
P: no es cierto. Y continla golpeando el poster donde aparece la figura de un
nifo... P: jvamos a jugar que éramos hermanos, y que andabamos en naves!
(el juego era una actividad de naves y de meteoritos) comienza a aventarme

meteoritos. P: jya te mate! Me hago el muerto. T: ahora si me mataste para
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Vifieta 18.

... Antes de pasar al consultorio la mama del paciente me hace una pregunta:
M: ¢oyes Martin el papa de O quiere pasar un dia a la escuela por él, como
ves? T: sitd consideras que es adecuado y va a hacer constante tu decides.

Pasamos al consultorio.

Vifieta 19.

...No quiere entrar se queda afuera. Dura un par de minutos en entrar y cuando
lo hace avienta la chamarra en el suelo y patea unos cuadros de fomi que
estaban tirados en el suelo. T: si que estas enojado. P: jNo! Tengo suefio y me
voy a dormir. T: ¢prefieres dormirte en lugar de hablar lo que te enoja? No
responde nada. Habia unos globos. Y comienza a reventarlos. Mientras truena

uno de ellos exclama: P: jmuérete! T: ¢ quién quieres que se muera? P: nadie.

Vifieta 20.
... P: oyes Martin quien te gusta T: ¢ quién crees? Se queda pensando P: ¢mi

mama?... ;a ti te gustaria que fuera tu papa?

Vifieta 21.

... M: ten para que pagues. P: no, yo no. M: te estoy dando toma por favor. P:
yo no. T: ¢qué pasa? M: no quiere recibir el dinero. T: déjalo aqui. Le muestro
que lo deje en una construccion de fomi. Lo deja y se retira del consultorio. El
paciente al verlo encima se acerca y lo patea. T: jandale estas pateando mi
dinero! P: ese no es tuyo es de mi mama. Lo levanta y vuelve acomodarlo para
patearlo... T: si es de tu mama pero es para que me pagues, ¢tu sabes porque

me tienes que pagar? Lo vuelve a patear...

Vifieta 22.

... T: estaba una mufieca y se le habia zafado una pierna, el paciente trata de
ponérsela y no puede y me pide que le ayude... T: ;Que escribes? P: nada. Se
dirige hacia el raton que esta dibujado. P: mira esta haciendo del bafio el raton
(con el gis simulaba que orinaba) T: ya esta lista la doctora. P: haber
préstamela. T: ¢para que la quieres? P: no voy hacerle nada. Se la doy y la

avienta. Se rie P: me creiste, jaja... P: ya me acorde hace un gesto y se echa
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un eructo. ... ah mira también traigo un pum. Se voltea y dirige su cuerpo hacia
donde estaba yo, y le hace con la boca simulando un “pedo”.... Se hace para
atrads, P: me voy a echar uno de verdad. (Se lo hecha) T: ahora si me estas
atacando por todos lados, con eructos, y con pedos. Se rie. T: Tendra que
curarte la doctora. El paciente se estaba rascando las nalgas, ya tenia rato. T:
¢ qué, te paso algo atras? P: ¢ no, por qué? T: veo que te rascas mucho. P: voy
a buscar el color café. Abre su cajon buscando pintura. Su dedo se veia café.
P: Voy a pintar el mufieco. Se dirige hacia donde estaba el dibujo. Y embarra
de “pintura” me parecia que era caca. T: ya hasta de caca embarraste al raton,
primero eructo, luego pedos, y ahora caca, si que estas enojado. P: jno, no es
caca! camina hacia la otra pared como si estuviera lastimado para caminar, o
se hubiera hecho del bafio. T: ¢te hiciste del bafio? P: jNo! Toma unas tarjetas
y las lanza, el consultorio estaba todo tirado.

Vamos a jugar a la oca. Toma unas piezas de ajedrez. P: tu con esta. T:
Bueno. Se rie. P: Te di una mujer, es la reina. T: ah, una mujer ¢y ta? P: yo con

el rey. .. P: ¢ Martin de quien estas enamorado? ...

Vifieta 23

... P: Martin vamos a jugar al hombre arafia y a darevil. Tu eres darevil. T: y
gue poderes voy a tener. P: no tiene poderes. T: ¢y entonces que voy hacer?
P: lo que pasa es que se queda ciego. T: ¢entonces no voy a ver? P: bueno
pero si ve, nada mas que en rojo, y también presiente cuando van a pasar las
cosas, y trae un baston como espada. T: entonces si tengo poderes. Oyes y
cual va hacer mi bastén. Se pone a buscar y no hay nada que se le parezca. P:

bueno no le hace que no haya nos lo podemos inventar

Vifieta 24

... comienza a rascarse las nalgas T: jqué tienes? P: nada, lo que pasa es
gue tengo comezon. Saco la mano como muy despistado. T: ¢qué sucede? P:
nada. Se dirige hacia donde estaban los dibujos. T: ¢ qué tres en la mano? P:
nada. Como que se voltea a verme y en ese momento llena los dibujos de
caca. T: jembarraste la pared de caca! jUf! huelo feo, me tapo la nariz. P: no.
T. ahi no habia café y mira ahora hay una raya. Se queda parado y

meditabundo. P: lo limpio con esto. (Era un pincel) T: mejor limpialo con esto
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(era un kleenex) P: bueno pero nada mas lo que pueda. Le talla para quitarlo.
Moja el kleenex con agua. P: Bueno (también este limpia donde habia
manchado anteriormente)... se echa un pedo que sono fuerte. T: que feo huele
ese pedo. (Me tapo la nariz) se queria como reir, se queda callado. P: jperddn!
, iYa se! Se dirige hacia el balcon y abre la puerta. P: jya Martin ahora si

puedes respirar! Propone un juego de billar con canicas.

Vifieta 25.

... P: oyes la otra ocasion se nos fue bien rdpido, el tiempo, porque se nos fue
tan rapido. T: a pues no te acuerdas que nos pusimos hacer lo de la p6cima.
Estuviste limpiando tu caca, platicamos de la amiga de tu papa.... P: Vamos a
jugar nuevamente billar. Cuando no metia la canica; golpeaba el tapete, o se
quedaba cerca, le volvia a dar (le daba dos veces) T: ya le habias dado, P:
jah! pero se vale dos veces. ... P: jesta gorda me estorba! (canica) meneaba la
canica para tirar. T: ¢también se vale menear? P: jah pues si! T: ¢y hay
alguien en tu casa que te estorbe? P: no, nadie, bueno a veces D (su

hermano), cuando juego, es que a veces no sabe jugar...

Vifieta 26.

Reunion con la mama: la Mama comenta que se cambiaron a vivir a su casa
(anteriormente vivian en casa de sus papas) el paciente ya tiene nuevos
amigos en la nueva casa. El papa visita al paciente los sabados de 2, a 6: 30, y
gue cuando sale con el papa ahi esta la novia de este. En la escuela esta
participativo, no hay gran dificultad. En lo que respecta al control de esfinteres,
se aguanta para hacer de la popo y se ha hecho como 5 veces, y que ahora
que se cambiaron también se ha hecho de la pipi. La mama se muestra
preocupada y angustiada porque ahora piensa que el nifio estar peor que al
inicio, ya que estas situaciones no pasaban anteriormente y su interrogante es:
¢Por qué ahora esa sucediendo esto? La mama tiene un amigo por internet, y
el paciente habla también con él. El paciente le pregunta a su mama que Si
algun dia va a tener novio.... P: jtienes de enero a abril para conseguirme
papa! Le dice el paciente a su mama. La sesion tenia como condicién
primordial “calmar y escuchar” la angustia de la madre en relacion a los

esfinteres.
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Vifieta 27.

...El paciente se estaba rascando las nalgas. T: ¢qué tienes? P: nada.
Continua haciéndolo, saca su mano y la esconde de tras de él. Se va
acercando a donde estoy sentado, una vez cerca de mi, saca la mano
escondida y la estira para embarrarme de caca en el brazo, lo detengo y me
alcanza a embarrar un poco....

Vifieta 28.

... estaba una tasita con agua, toma un pincel y lo moja y comienza a ventar
agua, P: ah mira parecen disparos. Continda disparando, en una de esas me
mojo. T: tus disparos me mojaron. P: jhay perdén! Se puso a dibujar con agua,
T: ¢qué es eso? P: lo de la otra vez. T: era la popo que embarraste la otra vez,
se queda callado. Continla y desbarata lo que estaba ahi. T: oyes, tienes
problemas con la popo. P: no, T: pues la otra vez embarraste aqui, después
aca. P: jshifl Me hace con el dedo para que le baje al volumen, P: shif, porque
oye mi mama. T: tu mama no sabe lo de la popo. P: shif, No. (Habla en tono
bajito).... El agua que le quedaba en el vasito ya estaba sucia. La toma y en

ese momento la avienta a la pared...

Vifieta 29.

... Se pone hacer la pocima el vaso con agua, le pone varios ingredientes que
habia en el consultorio; tierra, resistol, polvo de colores, polvo de gises, etc.
Una vez terminada le movia para que quedara bien mezclada. P: ¢vamos a
probarla? T: no creo que sea buena idea ya viste todo lo que lleva. El paciente
simulaba como que la probaba. En un momento me distraje porque voltee para
la ventana, y el paciente aprovecho para aventarme la pocima sobre el
pantalon. Se pone a reir por lo que habia hecho. Me quede en ese momento
callado viendo como se burlaba el paciente de haberme manchado.

Vifieta 30.

... estdbamos jugando con una pelota. Se escucha el sonido de una sirena en
la calle. P: ya nos descubrieron. T: ¢de qué? P: no te acuerdas, del invasor. T:
pero si yo no hice nada... se metia la mano atras de los pantalones. T: jqué

paso? P: es que estaba comprobando que no traigo popo. Mejor vamos a jugar
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al invasor, se dirige hacia el cajén, caminando en forma rigida sin querer mover

las piernas. P: tu sacalo. T: tu agachate por él. P: no mejor tu...

Vifieta 31.

... P: hola Martin quieres, estira la mano y me ofrece un chicle. T: gracias. ... P:
vamos a jugar a otra cosa, T: a lo que quieras. P: ah ya se al invasor (es un
mufieco que representa la figura de un bebe pequefio). Se dirige al cajon P:
¢oyes donde quedo? T: Pues debe de estar en el cajon. Abre el cajon y saca
al invasor. P: mira aqui esta el invasor. T: ah si. P: ¢oyes por que tiene la
cabeza asi? T: pues asi es su cuerpo. P: juf! no tiene nada. Comienza a tratar
de quitarle la cabeza, lo estira lo jalonea, pero no puede. Lo avienta y rebota
en la pared. P: yo no quiero este invasor. T: ahora si ya mataste a este
invasor. P: si. P: ¢va a venir la policia por nosotros? T: ¢y por qué va a venir
por nosotros? P: por lo del invasor. T: ¢mataste al invasor porque te quita la
atencion de tu mama? P: no es cierto, por que de todos modos ni siquiera
juega con D.... T: ;y también quieres matar al otro invasor?... ¢te da mucho
miedo de de que te hagan a ti lo mismo, de que te maten a ti? P: jah! Martin
eso si no es cierto (se notaba como aturdido).... Ademas yo no necesito de

ningun psicologo....

Vifieta 32.

... P: Martin ya le dije a mi mama que ta estas loco. T: ¢y eso? P; si porque te
pones a decir cosas muy extranas de los invasores (hermano y del novio)... P:
oyes Martin ya le dije a mi mama que no quiero ir al Tae kwon do, porque la

paso mejor contigo...

Vifieta 33.

...comienza hacer un juego de alimentos. El vendia licuados.... Oyes Martin ya
no quiero ir a karate, lo que pasa es que es muy poquito tiempo , fijate ni nos
alcanza, quiero estar mas tiempo aqui... Realiza un juego en donde esta una
mufieca, que dice que va a tener bebitos, y la golpea. T: la quieres destruir
junto con sus bebitos, para que no te quiten el lugar. Me da un manotazo. P:
ieres un tonto! T: y por eso me pegas. P: no es cierto como voy a querer matar

a D (hermano), si no luego con quien voy a jugar...
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Vifieta 34.

... P: Martin vamos a jugar a que éramos hermanos. Pero yo soy el méas chico
eh. ... vamos a construir un castillo, pero quiero que no haya reinas... hacia el
final de la sesion y cuando tenia que recoger. P: no pues Martin otro ratito,

otros cinco minutos. Es bien poquito ademas estoy bien a gusto.

Vifieta 35.

Pasa al consultorio. P: ¢oyes Martin cuantos minutos perdi? Se queda
viendo hacia el reloj. T: ¢qué te sucedid porque llegaste tarde (15 minutos
tarde)? P: lo que pasa es que estaba haciendo la tarea. P: ¢oyes Martin y el
vaso? En la sesion pasada habia guardado un vaso con agua (era una pécima)
y le habia puesto varias cosas (gises, polvo de colores, etc.) Al llegar a esta
sesion se acuerda y retoma este juego. Se tira el contenido del vaso. P:
guacala, eso estd muy feo (le da asco). Mejor vamos a jugar con la reina. T:
vamos a recoger primero esto porque se va hacer mucho mojadero. P: yo no
recojo nada, guacala, recogela td. P: Vamos a matar a la reina. T: pero es una
mujer. P: no le hace. Comienza azotar en piso a la mufieca que representa a la

reina.

Vifieta 36.

... cuando llego al consultorio el paciente y su mama ya me estaban esperando
(pasaban tres minutos de la hora establecida) P: ya ves Martin por tu culpa
perdimos mucho tiempo... p: oyes Martin hoy no se a que jugar, tu escoge. T:
¢y jugamos a lo que yo quiera? P: si. T: bueno déjame ver (me quedo
pensando) P: oyes Martin y si no me gusta. T: ya lo ves, entonces tu escoge,
P: si mejor.... toma unas tarjetas y se da cuenta que hay varias que representa
al sexo femenino. P: jah, estas no fuchila!, y las avienta al bote de la basura.
Se pone a revisar que en las tarjetas que trae no vallan de mujeres. P: esta no,
muere. Cuando aparecia una con cara bonita, P: esta con mayor razon. Las
gue iban acompafada de hombres o de nifios no las tiraba.

Vifieta 37

.... No quiere entrar porque tiene suefio. Se queda afuera acostado en el sillén
alrededor de 25 minutos. Se asoma al consultorio y me ve escribiendo y se

sale.
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Vifieta 38.

... Reunién con la mama: comenta que en la escuela le otorgaron un diploma a
O por mejor compafiero-amigo. Trabajo un poco lento. En lo concerniente a los
esfinteres en el ultimo mes no se han presentado dificultades. En lo que
respecta a la relacion con el papa, refiere la madre que estd preocupada
porque el paciente se refiere a esté de una manera despectiva y grosera. P: jya
se fue el estupido, el del coche amarillo,... si, mi papa, porque se la pasa

viendo la tv, es un estupido, si se la va a pasar asi, yo no quiero que venga!

Vifieta 39.

... cuando entra patea los tapetes que estan apilados en el suelo.... Se pone a
jugar solo (era como tipo billar) me da la espalda y juega durante varios
minutos asi. Me ignoraba. T: ¢apoco el billar se juega solo? P: jsi también se
puede! T: si pero también se juega acompanado... Hacia el final de la sesién y
cuando habia que recoger, pateaba los tapetes, aventaba los cubos, y gritaba
muy fuerte (lastimaba los oidos) intentaba hablar para decir algo y el paciente
gritaba mas fuerte. Al salir del consultorio sube el pie a la pared (deja marcada
la huella de su zapato) y la mama lo regafia.

Vifieta 40

... Mira Martin ahi hay mas color. T: haber, andale. Meti6 el dedo en el agua, P:
jah, mira se siente bien rico meter el dedo en el agua!.... Oyes Martin te voy a
ensefar un truco (en una hoja ponia varios colores)... P: oyes ahora si estamos
haciendo algo bien padre... P: este truco me lo ensefio mi mama, ella es
disefiadora grafica.... Realiza varios dibujos y hacia el final de la sesion, P:
oyes Martin me los puedo llevar. T: puedes guardarlos en tu cajon. P: no es

gue me los quiero llevar...

Vifieta 41.

... toma un mono que estaba fuera del cajon y lo mete de cabeza en un vaso
con agua. P: jMartin este eres ta, cuando eras bebe! Se dirige al cajon y saca
al bebe mas pequenio. P: jeste también eres tl, cuando eras mas pequefio! Ve

una canica y dice. P: este también eres tu.
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Vifieta 42.

... estdbamos jugando a aventar tapetes y el paciente los desviaba con el bate.
En un lanzamiento un tapete le pega. P: ah Martin me picaste el o0jo... eres un
cobarde... T: andale y porque soy cobarde. P: eres un infeliz, cobarde, idiota,
fetuchini (menciona otro nombre italiano) T: ¢y qué es eso? P: no se. P: te voy
a matar. Continua diciendo expresiones... T: j asi te gustaria decirle a tu papa?
P: jsi sigues hablando de mi pap4, te voy a pegar de verdad! Se acerca y me
da una patada en la espinilla. T: me pateaste como te gustaria patear a tu papa

por no jugar contigo. P: no es cierto ademas si juega conmigo...

Vifieta 43.

... P: vamos a jugar a Harry Potter, tu eres el malo y yo el bueno. En la noche
eres malo y de dia bueno. T: entonces yo soy malo, y que mas. P: un estupido,
cobarde, tonto, baboso, petinche... T: la gente que dices que es un estupido...
etc., también a veces es buena porque se ocupa de ti, juega contigo, te visita...
me da un batazo fuerte en la mano. T: mira es como tu, también tienes cosas
malas, te sale la muerte. P: no. Y se reia... mas adelante me vuelve a pegar en
la mano. T: no solo eres bueno, también te sale lo malo. P: no lo que pasa es
que queria sacar el bate y se me fue. ... P: oyes Martin vamos a lanzar tapetes,
los azules son de vida y los amarillos de muerte. Cuando yo le aventaba los
tapetes azules expresaba. P: jque rico! Queria solo cargar los tapetes de
‘vida” y a mi me aventaba los de “muerte”... al momento de recoger. Hago el
movimiento con la varita magica. T: a recoger. P: no pues Martin, (ve el reloj y
le lanza su varita magica. Un pincel de madera largo) P: yo recojo los de vida,

y ta los de muerte...

Vifieta 44.

. cuando entra al consultorio se dirige luego, luego a los tapetes. P: Martin
vamos a continuar con el juego. T. ¢despacio o fuerte? P: pues mas o menos
fuerte. P: jah, Martin te acuerdas que los azules eran de enojo! T: si. P: jah,
pues ahora que sean buenos! T: entonces que sean de vida. P: si y los
amarillos de muerte. T: sales. Le lanzo un par de tapetes. T: oyes O estos
tapetes amarillos son como cuando tu te enojas, te sale la muerte. P: si. T: y los

azules son como cuando estas feliz. P: jah, si verdad! P: lanzalos mas fuerte.
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Cuando lanzaba los azules los paraba con el pecho, y los iba acomodando
entre sus brazos, P: jah que rico!... Martin ahora hay que dejar hasta abajo los

azules.

Vifieta 45

estaba jugando hockey sobre piso... el juego trascurri6 sin gran
contratiempo. P: vamos a jugar a que éramos hermanos.... Traia una cinta
masking tape., y se enoja y la lanza fuera del consultorio.... P: ;oyes Martin
puedo ver que hay en este cajon? T: ¢te gusta ver lo que tienen y hacen otros?
¢, Qué has visto? P: la otra vez en el cine vi a unos novios besandose.... Hacia
el final de la sesi6bn T: vamos a recoger. P: jno pues Martin, otros cinco

minutos! No me quiere pagar y me avienta el dinero...

Vifieta 46.

... P: Martin te voy a ensefiar algo. T: ¢Andale, que es? P: jah, pero es un
secreto entre ti y yo! T: ja ver! Me ensefia un frasquito como tipo ollita, la
aprieta y sale la tapa. T: ¢Qué es? P: jah, ahorita vas a ver! Voltea la cajita y
sale un moco. T: ¢{Qué es? P: bueno es un moco, me lo regalo mi primo y la
cajita me la compro mi mama... P: jtraes las manos limpias? T: si mira, P: no
es cierto, no te lo presto, solo que te las laves, T: pero esa cosa no esta limpia
P: porque luego dice mi mama que la contamina. P: a ver en la luz, pon la

manos. P: mira aqui se ve algo...

Vifieta 47.

...Al llegar al consultorio. T: hola ¢cémo estas? P: mal... T: Te ves enojado
mira como tiras los tapetes. Tira la otra parte de los tapetes que quedaba y me
pega con un pedazo de lamina que estaba debajo de los tapetes. T: jOh, me
pegaste, si que estas enojado, platicame que sucede! Se me queda viendo y
esboza una pequefia sonrisita. T: ¢Qué te sucedié porque llegaste tarde? Se
fija en el reloj, y no responde. ... P: jtu ni psicologo eres! T: no soy psicélogo,
soy terapeuta. P: ¢y eso que es? T: ah pues alguien que se dedica a trabajar
con nifios como td, que cuando se enojan no saben lo que les pasa y mejor
agreden. P: jyo si sé que me pasa! T: ¢haber que te pasa? P: jnada mas lo voy

a decir una vez y no lo voy a repetir! P: jes por mi papa!...
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Vifieta 48.

... un juguete tiene un letrero de “no tocar”, el paciente en cuanto ve se dirige a
tocarlo. P: ¢por qué no puedo tocarlo? T: pues porgue otro nifio le puso asi
para que no tocaran.... Le hice un par de preguntas en relacidon a actos
prohibidos, y sus respuestas eran P: jah pues lo hago! ... habia realizado una
pbécima, y después propuso un juego en donde el dragdn lo queria comer, y tira
la pécima en el suelo... T: vamos a recoger. P: jtu recoge la p6écima que al
cabo tu la tiraste! T: vamos a recogerla los dos P: no que asco. T: ¢qué se ve
como caca? Se queda callado, T: se parece a la que haces y embarras en la
pared, y como cuando caminas de robot. Pero esta no es tu caca, tu la haces
en el bafo, y esta estd mejor que este en el suelo que en tus calzones. P jah
pues eso si! P: ¢o0 prefieres que este en tus calzones? P: jNol... me pongo a
limpiar una parte, P: ¢no te da asco? T: no. ¢Qué te atreves? Se acerca a

limpiar. P: se siente bien raro....

Vifieta 49.

. al finalizar la sesion y cuando tenia que recoger. P No pues Martin otros
cinco minutitos, andale si. P: jla pulga!, se tira al piso y se pone a dar vueltas
como si le estuviera picando la pulga. T: esa pulga aparece para que no
recojas pero de todas modos vas a recoger... se para y se pone a recogetr.
Antes de salir de la puerta me pide que guarde silencio, se asoma para ver
donde esta su mama, y grita fuerte, ¢ mama te espante? M: juf, no! T: desde

hace tiempo ya no la asustas...

Vifieta 50.

. esta acostado en el sillén de la sala de espera, le estiro la mano para
saludarlo, y no me contesta. T: te espero aca dentro. Pasan diez minutos y el
paciente se asoma para ver que estoy haciendo (estaba construido un mufeco
con bloques, me percato de que me esta viendo, voy a voltear y se retira....
Después de rato entra (25 o 30 minutos después del inicio de la sesion). P:
¢qué es? T: ¢qué te imaginas? P: un robot. T: y se parece a ti, parece O
(diminutivo) con cara de enojado, porque lo despertaron. Se rie. T: vamos a
ponerle su boca de enojado, y también patea cuando se enoja. Muevo el pie

del muiieco. Se rie. P: jpero esa no es boca de enojado! Trata de acomodarla
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pero le quita la boca. T:y entonces como va hablar.... Al final de la sesion y
antes de salir se tira al suelo, y hace sefias como de un bebe para que lo

cargara...

Vifieta 51.

. T: jHola!, le estiro la mano para saludarlo, y me deja con la mano estirada,
trato de saludarlo y la esconde. jAca te espero! Pasan 15 minutos y el paciente
no entra. Me puse acomodar el mufieco de bloques que anteriormente habia
realizado. Se asoma me ve y cierra la puerta. Entra y se dirige hacia donde
estaba el mufieco, lo tira desbaratandolo todo. Y se pone recargado en la
pared. Se me gqueda viendo sin decir una palabra. Permanecemos callados
durante un tiempo y retomo la palabra. T: tiraste el mufieco que estaba
arreglando, el que tu estés enojado, no quiere decir que vas a venir a destruir lo
que no es tuyo. Se me queda viendo. P: jah también para que se pone donde
yo paso! T: desde que entraste te dirigiste hacia donde estaba y lo pateaste. P:
no es cierto no lo patee. T: pero si lo destruiste, y el hecho de que estés
enojado no vas a venir a destruir lo que este frente a ti.... P: 4 viste lo que te
ensefie? T: vi algo pero no se veia muy bien. T: ti no me dijiste que me ibas a
ensefar algo. P: pero yo no te la queria ensefar. T: ¢quién te dijo que me la
ensefaras? P: mi mama dijo que te la ensefiara. T: entonces estabas enojado
porque tu mama te hace hacer cosas que tu no quieres. Se queda callado... se
pone a acomodar el mufieco. P: jaqui estal Se pone a aventar tapetes
amarillos al mufieco. T: le avientas puros de destruccion y de muerte. (Yo le
ponia azules) quiso aventar azules y me pego P: jhay perdon! T: aunque

guieras aventar de vida te gana la muerte...

Vifieta 52.

... llega y no me quiere saludar. Entra al consultorio y comienza a tirar los
tapetes, toma unas gengas que estaban en un bote y los avienta. P: esta
haciendo erupcion. Se pone a construir el mufieco. Le pone las partes del
cuerpo (ojos, boca nariz) T: ¢Qué le falta? P: nada. Le pongo un pedazo de
plastilina que alude al pene. Le quita la boca y la avienta. T: ¢te acuerdas
cuando te querias aventar? P: jsi, pero ya no! Sigue quitandole las partes.

Aplasta el “pene” pegandole con el bate... al momento de recoger no quiere
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recoger, me descuido y se sale corriendo del consultorio y haciendo

expresiones de jubilo por salirse sin recoger...

Vifieta 53.

... arma al mufieco (que hace alusién a su nombre pero en diminutivo) y trata
de destruirlo, yo estaba cercano al muieco, y lo protejo. Con un tapete me
pego en la cara y mis lentes salieron volando. Se queda como espantado. P:
iperdon Martin!, ¢estas bien? Se dirige a recoger mis lentes. P: lo bueno fue
que no les pasé nada. Me quede recargado en la pared, me quede callado, e
hice algunas expresiones de malestar. P: ¢;te sientes bien? T: mas o menos. P:
¢puedes ver bien, no ves nublado? T: no mucho, pero me diste fuerte, mira
agui. Se fija y me toca como sobandome. P: jFue de aqui! Continua revisando
y después de un rato. P: jha, pero se nos olvida algo! Se dirige a su cajon y
saca unos mufiecos (mama. Papa y una arafia) P: tu eres este (me da la

mujer)... después el juego se encamino a desmembrar a los mufiecos...

Vifieta 54.

... estdbamos construyendo el mufieco. Le ponemos las partes del cuerpo. Le
ponemos el pene. El paciente le quita el pene y lo avienta por la ventana. T:
jdejaste sin pene a Orlandito! Se reia. T: ahora que va hacer sin pene. No dice
nada, y comienza a destruir lo que construimos. Mira como destrozaste a
Orlandito. P: no, es link de yugi 0. Cuando yo seguia hablando del pene. P: jya
no hables de eso, ya no digas lo mismo! T: ¢es algo sobre lo que no se tiene
que hablar? P: si. T: ¢y a los que hablan del pene que les pasa? P: ja pues
los meten a la céarcel! T: ¢y a mi me van a meter a la carcel? P: si. T: nomas

por hablar de cosas que no se deben P: si, a la céarcel...

Vifieta 55.

. P: ... ioyes Martin porque tengo que seguir viniendo? T: esa es una buena
pregunta. T: Ya no quieres venir porque piensas que yo ni te ayudo, que nada
mas juegas, que ni sirve de nada. P: jeso si es verdad! T: bueno yo creo que,
todavia no sabes cosas, no sabes jugar sin necesariamente tener que destruir
todo, nada mas ves a las personas como todas malas, sin ver lo bueno. P:

¢,como? T: como cuando te enojas, que dices que tu papa es un estupido, un
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baboso, fetuchini. P: ¢Qué es un fetuchini? T: No se, es una palabra que tu
utilizas. T: o como cuando hablas de tu mam4, que es una estupida, mensa,
que la odias. P: joh ya no hables de eso! T: y también por eso mira te enojas
cuando hablan de algo que no te parece. T: te acuerdas que hace unos dias
me pegaste, y mis lentes salieron volando, P: si. ¢Y tu crees que me dolié? P:
ja pues claro! T: pues claro que me doli6, y esto le haces a la deméas gente
cuando te enojas y te desagrada algo, y a la gente también le duele y se
molesta cuando tu la agredes, y esto podria ser otro motivo por lo que tengas

que venir. P: jayadame! (Me pide que le ayude a construir un genga)

Vifieta 56.

P: jhoy no vamos a hablar de lo que no se debe eh! T: ¢qué les pasa a los que
hablan de eso? P: los llevan a la céarcel, T: ¢y eso? P: json malos! T: y si
hablan del pene le puede pasar algo al pene. P: jah, que no ibamos a hablar, te

vas a la carcel!...

Vifieta 57.

T: ¢como estas? P: mal. T: Vamos a pasar al consultorio y aca me platicas. P:
no, no quiero entrar. Me paso, después de un momento entra aventando la
puerta T: ¢Qué paso? P: nada lo que pasa es que se me atoro la puerta...
Esta con una pelota como de golf, la lanza y me andaba pegando. P: ¢no te
pegue verdad? T: no, ni me pegaras, aun y cuando andes enojado vas a
agredirme. P: oh ya dale... después de un rato de juego, grita fuerte y
prolongado, (mis oidos se alcanzaban a lastimar) T: cuando gritas asi de fuerte
también agredes. Lastimas los oidos. P: no soy yo. T: ¢entonces quién es? P:
es D (hace referencia al nombre de su hermano) T: y ese grito me lo mando D.
P: si me dijo que te lo diera, porque me tratas mal... después de un rato volvié
a gritar T: ¢y ese de que fue? P: ese es de mi mama. T: ¢y qué dice tu mama?
P: jah, pues que me quieres m...! T: ;de qué? P: jque me quieres matar! ...
tira con un lanzamiento de pelota los bloques que hacen alusion al mufieco de
bloques. T: tiraste a Orlandito. Pero mira quedo otro mas chiquito. P: es
Orlandito y D (su hermano) P: no, es Orlandito y su hijo.... P: ese Orlandito es
un gordo, T: y es algo mas. Dice en voz baja. P: un cabrén, un tonto. T:

entonces ya es tres cosas, un gordo, cabrén y un tonto... P: un guey. T: ¢y
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también es fetuchini? P: si también es fetuchini... comienza a golpear fuerte los

cubos. P: jvamos hacer bistec de Orlandito!...

Vifieta 58

... tenia que guardar el secreto con su mama, porque su mama no sabia nada
de la relacién con la amiga del papa. Su papa se va a casar... P: jpero ni me
ha invitado al casamiento, mi mama no sabe que tiene novia! P: es un secreto
gue yo tengo que guardar... propone jugar al juego de la oca y le daba mucho
gusto que yo callera en la casilla de la céarcel. P: te lo mereces por hablar de lo
gue no se debe.

Vifieta 59.

T:.... ¢qué tienes? P: estoy un poco triste T: sy eso? P: jlo que pasa es que
extrafio a mi papa y quiero estar mas con mi papa! T: ¢entonces te gustaria
estar mas tiempo con tu papa? P: hay pues si. T ¢como cuanto? P: pues lo
veo como unas 6 horas. T: te gustaria verlo como unas 20. P: bueno, no tanto,
porque trabaja... P: ;oyes Martin mis papas ya habian venido antes contigo,
antes de que yo viniera por primera vez? T: si, P: ¢y porque? T: cuando tus
papas se estaban divorciando vinieron, y me dijeron que tenian un hijo que se
llamaba O. que estaba muy agresivo, enojado, y triste y querian que les
ayudara. P: jy no me has ayudado! T: ¢no, y eso? P: pues todas las veces que

vengo nada mas jugamos. ...

Vifieta 60.

... estdbamos realizando un juego de mesa (serpientes y escalera), y cuando
yo iba a ganar, me bajaba para que no ganara y el subia donde no tenia que
subir. T: jpero estas haciendo trampa!l... P: primis. T: antes del primis. P:
¢,como?  T: si antes que el primero. P: no se vale... P: joyes Martin y las
mujeres por donde hacen pipi? T: ¢ta por déonde crees? P: pues yo creo que
por atras T: ¢como sabes eso? P: si por que la otra vez vi a mi abuela que

estaba sentada haciendo...

Universidad Vasco de Quiroga Martin Jacobo Jacobo




Manifestaciones Clinicas de la pulsion de muerte en un paciente infantil

Vifieta 61.

... estabamos armando cubos con los tapetes de fomi. P: haber Martin vamos a
revolverlos para ver cual es el malo P: tu eres el malo. T. ¢y quién es el bueno?
P: imi papd!... comienza a golpear con el pufio a uno de los cubos. T: andele
por pasar poco tiempo. Se me queda viendo P: ya Martin no digas eso. P:
¢quién dices que es? Encojo los hombros en desconocimiento. P: jMi papa!
Destruye el cubo. P: jno era mi papa, era mi mama! T: ¢y porque lo destruiste?
P: porque es mala. T: y por qué es mala. P: porque no me deja jugar con el
nintendo.... Traia otro cubo azul entre sus brazos. P: por eso mi papa es
bueno. T: ¢y no es malo? P: no, es bueno y tu eres malo. Asi que te tengo
que destruir. Traia dos tapetes. P. asi que pelea. P:Solo falta algo. Me quiere

quitar los lentes... me tira un par de golpes...

Vifieta 62.

... estaba jugando con un tiburén y que cortaba gente. T: este se parece a lo
que platicAbamos la otra vez P: ¢de qué? Pues lo que decias de las mujeres
que estaban sin pene. P: ah pues si no tienen. T: ¢y que habra pasado? P: jah
pues yo creo que se los cortaron! T: jentonces se lo cortaron! P: si. T: ¢quién?
P: a pues su hermano. P: Martin pero estas hablando de lo que no se debe, asi
que te vas a la carcel. T: pero hay cosas que si se pueden hablar, sin tener que
ser castigado, ¢tu con quien hablas del pene? P: jah pues con nadie! ... ya

pues vamos a jugar.

Vifieta 63.

..... le pregunto algo en relacion a lo que decia. P: es cosa que a ti no te
incumbe. T: ¢entonces no me incumbe preguntarte a donde fuiste? P: jno, es
algo que no te incumbe! (continda construyendo el edificio) P: ¢oyes Martin qué
es incumbe? T: no sabes y me estas diciendo. P: pero dime. T: es algo que no
le debe de interesar a otro. P: jah entonces si es algo que no te interesa! ....
En el juego del edificio en el cual yo tenia que subir. P: jque te aventabas! T:
jah, pum cayo hasta el piso! T: tendré que volver a subir. El paciente me
volvia aventar por la ventana. T: se parece como cuando tu te querias aventar

por la ventana. P: jah, como crees!...
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Vifieta 64.

. realiza un juego donde se tira al suelo y pide que lo revisen porque esta
enfermo. Comenzamos a ir revisando parte por parte. ... T: ¢del corazén por
gue se enfermo? T: ah ya sé por qué P: ¢por mi papa? (encojo los hombros) T:
a lo mejor este corazén se enfermo porque te gustaria pasar mas tiempo con tu
papd, P: jya Martin! T: y te enoja pasar poquito tiempo con tu papé. Se levanta
y quiere golpearme. Lo detengo de las manos. T: el que tu estés enojado con tu
papa porque quieres estar mas tiempo con en él no es mi culpa, asi que
tampoco me vas a pegar. Se detiene. Queria el paciente salir corriendo sin
recoger (ya era tiempo de salir de la sesion) T: tenemos que recoger. P: jyo
no! No hago caso y se pone a recoger. Ya fuera del consultorio se dirige con su
mama P: ¢Martin quieres? T: vamos a ver que es. (Eran dulces) tomo uno.

Gracias.

Vifieta 65.

... T: hola ¢cémo estas? P: mal. T: ¢qué te sucede? P: porqgue me estas
volviendo loco. T: entonces te estoy volviendo loco. P: si. No te voy a saludar
porque ni de mi familia eres. Me paso al consultorio y dura un rato en entrar.
Ya una vez adentro se pone a jugar con el mufieco Orlandito. .. Ahora no va a
llevar nada. T: ¢entonces lo tiene por dentro? P: no y no le vamos a poner. T:
entonces no tiene pene Orlandito. P: no, y no va tener T: ¢y qué le paso? No
responde. ¢Entonces es mujer? P: jno! Me golpea en la cabeza T: ¢y porque
me pegas? P: nomas... haber ya que te mande el mensaje, ya lo lei. T: ¢y qué
dice? P: que es un imbécil T: que soy un imbécil. P: no Orlandito es un
imbécil... También dice que eres un cabron. T: y que mas P: un imbécil, un
tonto, un maldito... estoy enojado contigo. Me quiere pegar. T: No voy a pelear

contigo. Me da un manotazo, buscando pelea...

Vifieta 66:

...Le doy un kleenex para que se limpie. Se limpia y me avienta el kleenex.
Comienza también a limpiarse las nalgas. Se limpia primero adelante y
después atras.... P: mi bibi quiero mi bibi. Se acuesta como un bebito. T.
haber aqui esta su bibi (era un kleenex) se lo pone en la boca y después de

unos segundos lo avienta.... P: toma. Se limpia adelante (pene) y hace como
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gue se limpia la caca.; P: toma ta sandwich de mostaza. T: ¢y la caca es la
mostaza o qué? P: no, la pipi es la mostaza y la carne es la caca. T: ;oyes y
ahorita que dices de caca, qué paso con el nifio que queria que le besaras la
cola? P: nada... Estuvimos hablando de esto y todo lo negaba. P: pero ademas
ese nifio ya se fue, pero aparte acuérdate que eso ya paso tiempo porque yo
tenia cuatro afos... T: sy como le hiciste para que ya no pasara? P: pues lo
controle. ... pues nada en eso se bajo los pantalones, pero en eso yo le corri....
Y entonces me escondi T: y tenias miedo cuando estabas escondido. P: jah,
pues si! T:y ¢de qué? P: pues de que me hiciera algo. T: ¢y un nifio a otro nifio
le debe de besar la cola? P: jah pues no!

Vifieta 67.

... Comienza aventar pedazos de fomi. En una de esas se acerca hacia donde
estoy y me pega un pedazo en la cara. T: me pegaste. Hace caso omiso... va
al bafio y de regreso avienta los zapatos (se los quito) y tira el cesto de la
basura. T: tiraste la basura. P: yo no la voy a levantar, es tu basura. T: si pero
yo no la tire. Se acerca a levantarla con asco. ... comienza a cantar jmueve tu
culo, culo! P: ¢oyes Martin te cuento un chiste? T: si. Algunos se los inventaba
otros decia que su amigo se los habia contado... después comenzd a decir
maldiciones. P: Yo soy un guey, estupido T: un qué. P: no es que asi decimos
con mis amigos. Giey, puto, no hay pedo, pendejo, hijo de tu puta madre,
pendejo, pinche puto, vete por las cervezas guey. T: ¢Y sabes que significan?

P: haber tu dime, guey. T: ¢ Yo soy guey? P: si eres gley, puto...

Vifieta 68:

...Juego de serpientes y escaleras. El juego se desarrollo con subidas y
bajadas por ambos turnos. Cuando el paciente le tocaba bajar no manifestaba
molestia. Cuando ganaba me pedia que le pusiera la muasica del celular y
agitaba los brazos. Se acerca hacia donde estoy y se va acomodando en mis
piernas, se queda un rato recostado, mientras escucha mauasica, se baja poco a
poco y recarga sus gluteos con mi rodilla, se mueve ergticamente. P: jdeja froto
mi gran culo! T: sy eso que es? P: nada. Se retira.... Oyes Martin yo quiero
seguir viniendo dos veces T: ¢y eso? P: pues es que quiero, andale. T:

platicame qué haces el jueves que no vienes conmigo. P: pues estar en mi

Universidad Vasco de Quiroga Martin Jacobo Jacobo

110



Manifestaciones Clinicas de la pulsion de muerte en un paciente infantil

casa, jugar con mis amigos. T: ya vez tienes un dia mas para jugar con tus

amigos. P: jno pero de todos modos yo quiero seguir viniendo contigo dos

Vifieta 69.

...Trae la portada de un grupo de musica y me lo muestra. P: te digo cual
muchacha me gusta. T: ¢(Cudl? P: esta. Me ensefia la imagen.... Muestra
aburrimiento no encuentra a que jugar. P: ¢a qué jugamos? T: a lo que tu
quieras. Esta pregunta se repite en varias ocasiones. Los juegos que realiza
son mas estaticos...P: jte voy a ensefiar un juego! Era un juego en donde la
mano iba doblando los dedos. Amor y paz, uno mas, media vuelta y dos atras.
Al final de mostrarme el juego los dedos quedaban mostrando el dedo medio, y

le daba risa. Sabia que era una groseria lo que habia realizado.

Vifieta 70:

..P: jya no eres importante en mi vida! T: ¢y eso? P: jya no tienes lugar en mi
vida! T: pues no, porque tu cada vez puedes volar solo. (Anteriormente hacia
un juego de volar) P: ¢Como que volar solo? T: si ya no necesitas enfermarte
para poder manifestar cosas, ya no necesitas de mi, ya puedes hacer muchas
cosas solo... toma plastilina y me quiere embarrar. Le detengo la mano y me
alcanza a manchar un poco. T: jme quieres embarrar de caca como antes,
nada mas porque ya no vienes dos veces por semana! P: no, mira. T: pues si,
mira me llenaste la camisa... P: mira se puede limpiar. (Toma un kleenex y me
limpia) T: pues si ya no tengo cabida en tu vida. Ya no quieres aventarte por
ventanas cundo te enojas, ya no te orinas ni embarras de caca por estar
enojado, ya no destruyes cosas, ya no te enredas en cuerdas cuando juegas,
aunqgue todavia te enoja que no vengas dos veces. P: si trAeme dos veces. T:
si no te traigo dos veces, no es por castigo, es porque cada vez tu puedes
enfrentar y saber cosas que a ti te suceden, y esto no es un abandono. No
hace comentario al respecto el paciente.... Se quita los zapatos y quiere que le

huela los pies....
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Vifieta 71.

...Llega méas temprano y ve salir al paciente que estaba antes que él.
Comienza hacer preguntas en torno al otro nifio que se habia ido. Algunas
preguntas le respondi. Después guardo silencio. El paciente estaba acostado,
gira para un lado y se echa un pedo. T: ya comenzaste con tus pedos. Me tape
la nariz. Le darisa. Se vuelve echar un pedo. P: jhay que cerrar todo! Se para
y cierra las ventanas. Se acerca hacia mi y me quita la mano de la nariz. P:
ahora si habran. Trata de hacer que abra la boca.... P: joyes donde esta el
mion? (Era un dinosaurio Rx.) P: jmira tiene hambre! Mete al hocico del
dinosaurio dos mufiecos pequefios. Y le pone mas objetos para que una vez
lleno los vomite... P: jte puedo contar un chiste? T: claro que puedes. P: jah,
pues estaba pepito, y que entonces no sabia hablar muy bien, le preguntaban
algo y respondia en pedazos, en una ocasion le preguntaron, y decia, jala, jala,
pepito aquello, melos, melos, pepito los otros, huevos, huevos, y entonces
decia jalame los huevos. Le daba mucha risa...se voltea y me echa un pedo
dirigido hacia mi... P: ¢oyes Martin y después voy a venir solo cada 15 dias,

después cada mes, y luego una vez al afo?...

Vifieta 72.

...Traia un walkman que le habia regalado su abuelo. Llega y se acuesta y asi
transcurre un buen tiempo... T: déjame ver tu walkman. P: jquita tus impuras
manos de ahi! T: ¢mis impuras manos? P: jsi, quita tus sucias manos de ahi!...
recoge su walkman, se fija en su reloj. 5: 20 P: joyes Martin vamos aprovechar

el tiempo, vamos a jugar!

Vifieta 73:

..P: jApoco ya nos vamos, fue bien poquito! Hace como que se va a levantar y
tira un pedo. T: y te enojas porque es poquito tiempo, y me agredes a pedos.
Le darisa. P: apoco a ti no te dan ganas. T: si me dan ganas, pero hay lugares
para hacerlo. P: jah pues en el bafio! T: jpues si los pedos van en el bafio y la

caca también va en el bafio!
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Vifieta 74.

...Se pone a dar vueltas y se echa un pedo. Le da risa. Se dirige a cerrar las
ventanas. T: no quieres que se escape nada, que se quede toda tu aroma aqui.
P: jsil... se acuesta en posicion fetal y pide bibi. Este juego lo repite en varias

ocasiones.

Vifieta 75.

....Vamos a jugar a Harry poter. P: ataque de laser, pin, pin. T: ah me hice para
un lado. P: jataque de cola, pin! T: ¢y ese ataque como es? P: pues
desaparece la cola. P: ¢ ataque de chichi? ... P: ahi en la escuela hay un nifio,
qgue dice unas cosas que no puedo repetir, pero esas si son unas de las
groserias mas grandes. T: ¢y qué dice? P: no, no puedo. Le hacia con la boca
sin que saliera ruido. T: no entiendo. Le vuelve hacer. P: esta bien, dice hijo de

tu p... madre. T: 4y cual es la p? la deletrea. P-u-t-a jHijo de tu puta madre!...

Vifieta 76.

... Estdbamos construyendo aviones, el paciente se ponia a colorearlos, y les
ponia nombres a cada uno de los aviones. Comenz6 a jugar que volaban por
encima de nosotros. Yo era de un bando y el de otro. P: jVan aventar bombas,
pum! Los aviones seguian planeando. P: a ti te van a ventar caca. Pum. Dejaba
caer sobre mi crayolas. ... ahora baba. Pum.... Ahora te tocan pedos (hacia

ruido con la boca. Pum).... Ahora nuevamente baba pum, y me escupio en la

Vifieta 77.

...Platica que con sus amigos compuso una cancién. P: jno comas mas frijoles
con arroz, mejor échate un pedo!... P: jah y también otra, no comas mas frijoles
con arroz, mejor dame un beso en la cola con caca! T: ¢y todavia traes los

calzones con caca? P: jnombre, ya no!...

Vifieta 78.
...Se pone a cantar. P: jmaya cui, maya cua, esta es tu caca! Comienza a
moverse como si le anduviera del bafio, T: ¢te anda de la pipi? P: no. ContinGa

jugando y moviéndose. Después de unos minutos sale corriendo por que le
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andaba del bafio. Ya hacia el final de la sesion y cuando habia que recoger. P:

si no me das vuelta yo no voy a recoger.

Vifieta 79:

...Traia un peinado alborotado. T: quien te peino. P: yo, pero de nifio bueno yo
no me peino. T: ;y entonces este peinado de que es? P: de nifio malo...
comienza a cantar. P: jno comas mas frijoles con arroz mejor bésame el culo!
La canta un par de beses. T: ¢oyes y a ti te han besado el culo o el pene? P:
no, nadie. ContinGia tarareando la cancion. P: la otra vez me meti a google,
estaba jugando y luego le puse pene, y jah, aparecieron penes! T: ¢Y que
aparecio, que hacian? P: aparecieron asi; (me sefala con el dedo haciendo
alusion al pene erecto. T: ¢y que mas habia? P: pues nada mas estaban asi.
Después le puse caca. T: ¢y que aparecid? (hacia cara de emocién y de
chiveado) P: aparecié una caca asi de grande, con unas moscas, T: ¢y luego
gue mas hiciste? P: Pues puse la palabra, v-a-g-i-n-a (deletreo la palabra) T: y
gue dice. P: ah tu ya sabes. T: ah pues dice vagina, y qué sucedi6. P: ah pues
aparecieron vaginas, T: ¢y qué hacian? P: nada nomas asi estaban. T: ¢y
luego? P: después me puse a jugar.... P: ;Oyes Martin de este diciembre al
otro todavia voy a seguir viniendo? T: de este al otro yo creo que no. P: jah, no
Martin yo quiero seguir viniendo, andale, andale si.... Mi mama me va a prestar
su computadora y la puedo trae! T: ¢y quieres que vea contigo, penes, cacas y
vaginas? Le da risa. Saque un lapicero y me dibuje un monito en la mano (los
dos dedos; indice y medio, eran los pies) P: vamos a poner una vagina, (me
dibuja un circulo en medio de los dedos con una raya en medio) asi va porque
tiene una raya. T: entonces es una nifia, P: si. P: jahora dibGjame un mufieco a
mi, pero me pones un pene! (le hago el dibujo en la mano y le pongo el pene)
comienza a mover su mufequito, y se va acercando al mio, pone su mano
sobre la mia, y hacia movimientos como de acto genital (como si estuvieran
teniendo relaciones genitales) T: ¢y eso? P: la otra vez un amigo me platico
que le metié el dedo a su hermana. T: ¢como que le metid el dedo a su
hermana? P: en la rajada. T: ¢en la vagina? P: si, que le metio el dedo en la
vagina, T: ¢y cuantos afios tiene su hermana? Sefala con sus dedos; primero
pone cuatro y luego los retira, y pone la otra mano. T: haber cuantos porgue no

entiendo. P: un afio cuatro meses. T: jah, y qué mas te dijo tu amigo! P: jnada
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mas! (Yo tenia mi monito parado y el paciente dirige el suyo hacia mi, y
comienza hacer movimientos de penetracién en el dibujo de mi monito; hacia
movimientos ritmicos y con fuerza.) T: ¢y td has hecho eso a alguien? P: jah
pues no porque no tengo hermanas! T: pero tienes un hermano. P: pues si
pero no. T: ¢Y ati te han hecho? P. no tampoco. Contintia frotando su dedo en
la vagina del monito. Yo muevo la mano, alejando el monito y estableciendo
dialogos, el paciente seguia al monito para continuar,... al final de la sesién P:

oyes Martin como le voy hacer con el monito, me va ver mi mama....

Vifieta 80.

...El paciente traia un folleto de juguetes de lego. Me los ensefia y me va
explicando las caracteristicas. P: vamos a jugar aunque no los tengamos,
podemos jugar en la imaginacion. Nos ponemos a escoger el mufieco del
folleto. Y después comienza el atague de un mufieco con otro. P: jyo gane

porque le pegue en el pito!...

Vifieta 81.

...P: Oyes Martin te voy a ensefiar un juego, T: de que se trata, P: mira es asi.
Vamos a juagar a Milkyway. jYo soy milky y tu eres way! (refiriendose a la
groseria de Gley) se pone a reir. T: yo soy way. P: jsi tu eres Guley!

Continuaba riéndose...

Vifieta 82:

P: te odio T: ¢a quién? P: a ti porque no vengo dos veces...

Vifieta 83:

...Traia un lego de su amigo P: Martin lo podemos armar entre los dos. T: si.
Estuvimos un buen rato de la sesion armando el lego. Traia ademas dos
dibujos un barco y un avién, P: los podemos colorear, T: claro que si. Al

finalizar la sesion. P: Martin mira te regalo este avion...

Vifieta 84.
...Trae dos dulces (perros calientes de gomita) P: ¢Martin te gustan? T: si. Me

da uno. Y nos quedamos sentados comiendo los dulces que traia. Propone
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juagar volibol. El paciente era el equipo de las estrellas y yo de los perros
calientes.... T: ¢cuanto vamos? P: jno me acuerdo muy bien, pero bueno eso
no importa, lo importante es jugar!... se voltea y para disparar apunta su

trasero y dispara un pedo...

Vifieta 85.

...P: mira este que escogiste es mujer. T: japoco! P: si T: bueno si tiene una
mujer. P: yo también tengo una mujer, jpero que tienel... comenzamos a jugar
futbol, en un par de ocasiones se pego en el suelo y se dejaba caer, simulando
estar bastante lastimado, me acercaba para ver que tenia, y el paciente hacia
un sonido de tic, tic, tic, tic, ticcccce... (Como si su corazén se detuviera) me
acercaba a auxiliarlo y hacia como que convulsionaba y tiraba patadas, una de
ellas me pego. T: drale no estas tan muerto porque todavia hasta tiras
patadas... jugamos posteriormente futbol con los dedos...P: es faul porque me
pegaste en mis partes nobles. Comenzé a eructar, y a simular que llenaba la
pelota de caca.... T: vamos a recoger. P: apoco ya tan pronto, vamos a jugar
otro poquito, andale unos tiros mas... P: andale dame ron si no, no me voy...
T: voy a ir al bafio y cuando regrese te quiero aca fuera he. Se me queda
viendo. P: jserio, a poco si! T: claro. Cuando salgo del bafio el paciente ya

estaba afuera del consultorio....
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CAPITULO IV.

CONTRASTACION TEORICO DEL CASO
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Manifestaciones Clinicas de la pulsion de muerte en un paciente infantil

4.1 Manifestaciones clinicas de la pulsién de muerte.

En el presente capitulo re-tomaremos aquellos elementos clinicos del caso que
nos permitan hacer una lectura con la discursiva teorica, tomando como pre-
texto los argumentos tedricos, y que estos nos den cierta luz del que-hacer
clinico en lo concerniente a las manifestaciones clinicas de la pulsién de
muerte en este nifo.

La clinica a la cual pretendo dar muestra con este trabajo, ocupa el lugar de un
hacer que esté destinado a ocupar un qué-hacer, en el trabajo con los nifios. La
presentacion del material tendra la caracterizacion de utilizar aquellos
fragmentos clinicos que se extraeran de las sesiones terapéuticas con el nifio,
la madre, asi como con la escuela; estos ultimos como parte de la transferencia
en el tratamiento con nifios, y que dichos fragmentos nos permitan abrir el
campo de la discusion en las manifestaciones de la pulsion de muerte.
Iniciaremos con el motivo de consulta el cual nos introduce en la dialéctica del
deseo de los padres, y la respuesta del nifio para salir, escapar y afrontar dicha
condicion de anudamiento.

La escritura de un texto se hace posible solo en la medida que da cuenta y
tiene como base la practica de cada analista; en este mismo sentido hablare
desde mi préactica y de la relacion transferencial con este paciente, y por
supuesto tomando como referente una base tedrica que me permita
argumentar dicha préctica.

En el texto de la pulsiébn de muerte (1998) Eero Rechardt y Pentti Ikonen,
proponen que los afectos que estdn dominados por la pulsion de muerte son: la
angustia, la ira, el odio, la repulsa, la vergienza, la envidia, la culpabilidad, la
apatia, el sentimiento de vacio y el aburrimiento. (Rechardt. 1998. Pag. 89)
Ahora bien; de dichos afectos mencionados, desarrollaremos algunos de los
puntos que nos permitan dar manifiesto a estos afectos, mostrando sus
manifestaciones en el trabajo clinico, y del mismo modo mostrare algunas
manifestaciones de la pulsion de muerte propias de este nifio. El desarrollo
tendra la estructura de tomar como referente algunos enunciados o palabras de
las sesiones clinicas (vifietas) que nos remitan a la posibilidad de sustentar

nuestra mirada clinica.
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Retomare la sesion inicial con el paciente, en donde desde el primer encuentro

muestra manifestaciones; que retomaremos, de la pulsion de muerte.

Abandono/ separacion. Robo/ apresar. Mentira/embarrar: Angustia.
Lecliere (1999) plantea la idea de que basta con que, por algun motivo
(ocasional o premeditado), se retire o sea fragil, la catectizacion libidinal de las
representaciones concientes de la pulsibn de vida, para que dé pie al
surgimiento de la angustia. Es en la angustia (en donde se aprehende el
concepto de la pulsion de muerte) en donde vamos a encontrar la experiencia
y las fuerzas que dominan a la “muerte” y nos precipitan en un enloquecimiento
subjetivo.
(V 1. Sesion inicial del tratamiento)... T: ;sabes porque te trajeron con
migo? P: jNo, no sé! (habla con volumen bajo) comienza a realizar un
juego. Después de rato escucha un ruido afuera del consultorio y voltea
hacia la puerta. P: ja lo mejor mi mama se fue! jMe abandono!... jno mi
mama nunca me deja! T: ¢hay alguien que te haya abandonado? P: jsi,
mi papa me abandono! jSe fue de casa! T: ¢ta sabes por qué se fue de
casa? P: jse separo de mi mama! jBueno pues, se divorciaron! T: ¢Y
sabes por qué se divorciaron? P: porque no se llevaban bien, dijo mi
mama. Pasa a otro juego en donde utiliza plastilina. Comienza a
manipular la plastilina y hace una expresién de asco, P: jah, ya me
ensucie! T: ¢no te gusta ensuciarte? P: jno mejor te ensucio a ti!
Comienza a tratar de llenarme... P: te voy apresar. T: qué hice? P:
jrobaste! Te voy a poner una esposa. P: ¢qué hay halla fuera? T: ¢un
balcon P: y se puede caer uno? T: a lo mejor si, pero si tienes cuidado
no. Se levanta y se asoma a la ventana y con tono de voz alto dice P:
jeres un mentiroso hay un barandal! Y me avienta un pedazo de
plastilina. El cual me pego y me mancho. P: te voy a dar en los lentes...
te voy a embarrar todo....
Como primer elemento interesante para el analisis, emerge la fantasia de
abandono; a partir de la percepcion de sonidos externos al consultorio, y como
respuesta automatica en el nifio, la negacion de la misma. Para Klein (1987) “la
angustia del nifio le hace parecer gigantesca las cosas y las personas; mucho

mas alla que la diferencia real de tamafio” (Pag. 158) De dicha angustia que
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nos habla Klein el sonido del exterior del consultorio, solo sirve de vehiculo
para que el nifilo despliegue su angustia de abandono y separacion de la
relacion de sus padres. En ocasiones a un hecho admitido le sigue una

“

negacion: “..P: jno, mi mam& nunca me deja!”. Es por momentos que el
paciente al no reconocer como propio lo que dice y la verdad de una palabra
pone en peligro su repliegue.

Pero ahora nos plantea un reto interesante, ¢como responde este nifio ante
dicha angustia? ¢La agresidon manifestada en este primer encuentro como la
podemos leer? Podemos inferir que el ensuciar, el apresar por el robo, vy el
pegarme, son manifestaciones de la pulsibn de muerte, ya que la angustia es
un afecto de la pulsibn de muerte, y estas manifestaciones son expresiones
ante dicha angustia.

Aberastury (1998) nos comenta que “el nifio nos comunica desde la primera
hora cual es su fantasia inconsciente sobre la enfermedad o conflicto por el
cual es traido al tratamiento y en la mayor parte de los casos, su fantasia

inconsciente de curacion”. (Aberastury.1998 P4g. 108.)

Para Klein (1946) el principal mecanismo que el nifio utiliza para hacer frente a
los embates de la angustia, es la escision, (ver vifieta2) la cual le permite
ordenar las experiencias, emociones y sentimientos cadticos. El nifio va utilizar
dos mecanismos principales para tolerar la ansiedad de aniquilamiento y como
forma de relacionarse con sus objetos y el entorno; la introyecciéon de los
aspectos buenos y la proyeccién de los aspectos malos.

Dichos aspectos malos hay que “embarrarlos”, que sirvan de tapon de la
mirada (pegar en los lentes), deshacerse de ellos como una forma de que sean
escuchados, para que el sufrimiento de vivenciar los sentimientos cadticos
puedan ser tolerados y el nifio tenga posibilidad afrontarlos. ¢Cual es el
malestar que el nifio trata de trasmitir a través de estos sintomas?

Otro aspecto interesante de los motivos que llevan a este nifio para que en un
primer encuentro terapéutico agreda a un tercero; que ocupa el lugar de un
extrafio, y hacer que no prevalezca la idea social de que es un nifio “mal
educado”, es precisamente entender que “todas las formas de angustia se
acompafan de destructividad, y en este caso también la castracion, puesto que

sin duda la herida es producto de una destruccion”. (Green. 1993. pag. 187)
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Para Green la lectura de la pulsion de muerte también se puede leer desde la
Optica de los mecanismos que se utilizan para hacer frente a la angustia.
“La angustia es el motor, y el sintoma aparece como una solucion; en otros

momentos como pedido de ayuda”. (Mannoni. 2001. Pag. 99)

Asustar/agredir.

El asustar fue un tema recurrente en las primeras sesiones, donde tenia la
caracterizacion de ser un acto premeditado, con descarga de golpes y dirigido
hacia la figura de la madre; ¢ Qué es lo que quiere mostrar el paciente a través
del asustar? ¢Se puede considerar el asustar/susto, como una manifestacion
de la pulsion de muerte?
Tomando la definicion de un diccionario “coloquial”’, el diccionario Larousse
(1992) el Susto, proviene del latin, Substultus, que significa salto. Es una
impresion repentina de miedo. (Larousse. Pag. 970.) Asustar a la madre.
Asaltar a la madre, quitarle las posesiones. Lo repentino es, para aquel que es
el asustado (agredido), en cambio en este caso el asustador tiene la
caracteristica de preparar el acto, y ser el agresor. Sesion 47 asusta y ya no
hay respuesta a este susto.
(v.2.)..., P: Traia una tarjeta de carton grueso en la mano, la avienta y
me pega en la cara P: se comienza a reir gustoso. ... toma un juguete de
la caja P: jvoy a asustar a mi mama! (avienta fuertemente al mufieco
sobre la puerta provocando un fuerte ruido) y se comienza a reir (como
si disfrutara de haber causado dafio)...
(V. 3)... P: ya se voy asustar a mi mama, se va acercando a la puerta
con la mirada y los pasos de cuando alguien va preparado para hacer
dafo, se detiene unos pasos antes y levanta el bate que llevaba en la
mano y descarga un fuerte golpe sobre la puerta, se rie y se hace para
atras. P: jahora si la asuste! T: ¢qué te hizo tu mama? No contesta y

sigue golpeando lo que se encontraba a su alcance....

El asustar a la madre podemos inferir que se convertia en una forma de
agredir y de vengar (se.) El paciente sabia que su madre lo esperaba fuera del

consultorio (sala de espera), sabia que la planeacion del acto, y el golpe que
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emitia a la puerta de metal (que ademas producia un ruido fuerte), no podia ser
descubierto por la madre. Y que entonces habria un sobre(a) salto en la madre.
Dicho saber, se establece como una forma de decir, de hacerle saber a la
madre, que hay un malestar y que tiene que ser escuchado por alguien; funcion
misma del analisis.

El asustar a la madre se vuelve un acto, en donde el nifio al descargar golpes,
nos remite a varias posibilidades: agredir a la figura de la madre, infundir miedo
por lo inesperado del acto, descargar la angustia y vengarse por el dafo
(fantaseado o real) propinado a este. Un aspecto interesante de este juego de
asustar a la madre, era el disfrute del mismo que le producia al paciente, ya
gue era un acto premeditado y llevado a cabo sigilosamente, y con un goce al
final del mismo. Lo mismo sucede cuando me pega a mi. Lo cual nos remite al
tema de uno de los subrogados mas importante de la pulsion de muerte; el

sadomasoquismo, que retomaremos mas adelante.

Seudoaccidente /Autoagresion.

En una de las entrevista iniciales con la madre del paciente, manifiesta temor y

angustia; ya que su hijo durante una actividad ludica presenta un “accidente”,

gue la hace cuestionarse bastante sobre dicho acto y después del mismo.
(V 5) sesion con la mama del paciente. La mama estaba muy
angustiada por que fueron a una fiesta y el nifio estaba jugando en un
inflable, el juego transcurria sin muchos contratiempos y en un momento
del juego, su hijo “aparentemente” jugando se enredo la cuerda en el
cuello y se dejo caer, tuvieron que auxiliarlo para desenredarlo. El nifio
dice que no se fijo que nada mas estaba jugando. Después de ese
evento a estado comentando que se quiere morir. Que para que quiere

estar vivo. Se la pasa llorando. (Entrevista con la madre)

Freud plantea en el Texto de Psicopatologia de la vida cotidiana de 1901, que
nada es azaroso para el inconciente, y que aun en aquellos “aparentes
accidentes” hay una fuerte disposicion a las manifestaciones del inconciente.
Este azaroso incidente al estar jugando el paciente, nos deja entrever una

manifestacion de la pulsion de muerte (autoaniquilamiento) ya que las
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lesiones que se inflige a si mismo son un compromiso y contraposicién entre
las pulsiones, poniéndose de manifiesto la mezcla y desmezcla de la pulsion
(masoquismo moral como subrogado de la pulsion muerte), haciendo que
prevalezca la pulsién de destruccion vuelta hacia adentro.

Pero esta deduccion aparece como algo inherente en si misma, retomemos
mas bien el funcionamiento “psiquico” y sus posibles motivaciones para que la
pulsion destructiva se vuelque sobre su propia persona.

Freud plante que el yo sélo puede darse muerte, si en virtud del retroceso de la
investidura de objeto puede tratarse a si mismo como un objeto, si le es
permitido dirigir contra si mismo esa hostilidad que recae sobre un objeto y
subroga la reaccion originaria del yo hacia objetos del mundo exterior. Veamos

un fragmento de la V. 8:

(V 8)... antes de pasar al consultorio el paciente esta acostado en el
sillon de la sala de espera. Lo saludo y estiro la mano, €l me deja con la
mano estirada y sin contestar paso al consultorio y pasan diez minutos y
no entra. P: jno quiero entrar, yo quiero a mi papa! Eres una mentirosa
tu dijiste que iba a venir. (Comienza a llorar fuerte y se baja a las
escaleras para salirse a esperar a su papa en la calle) no dejaba de
llorar y continuaba diciendo que su mama era una mentirosa. Mientras
yo esperaba adentro, madre e hijo continuaban con la discusion. P:
imaméa vamonos por favor, yo me quiero ir!... después de rato entré

timidamente al consultorio, (sus ojos estaban irritados de llorar) T: ¢Qué

puerta del consultorio estaba abierta y me acerco a cerrarla. T: aqui
podemos esperarlo. P: jno yo quiero irme con mi papa, yo no quiero
estar aqui adentro! Corrié hacia el balcén. P: jsi no me dejas salir me
voy a subir al barandal y me voy aventar! T: y que va a pasar si te
avientas. P: pues voy a caer hasta halla bajo. (El paciente estaba en el
barandal, yo me quede adentro sin acercarme y tratando de que hablara)
T: jyo no te quiero tener aqui a la fuerza! (Se queda callado, y me hago
para un lado mostrando la salida) el paciente se dirige a la puerta, T: aca
te voy a estar esperando para cuando tu desees estar adentro. Afuera

del consultorio continud llorando y diciendo que él se queria ir, se queria
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bajar las escaleras, y forcejeaba con la madre que le impedia bajarse.
Después de un instante salgo, T: ¢sefiora el papa de O quedo en venir?
M: jsi, dijo que venia, que aqui llegaba! T: ya no lo obligue a entrar,
vamos a esperar a que el papa llegue, yo voy a estar adentro del
consultorio. M: si esté bien. (El paciente me veia de reojo)

Después de un rato el paciente nuevamente entra al consultorio y azota
la puerta. T: que sucede, si ho quieres estar aqui adentro no tienes por
gué entrar y azotar la puerta. (No contesta nada y se dirige al balcon y lo
abre) P: yo no quiero estar aqui, yo quiero que mi papé venga. T: no es
culpa mia que tu papa no venga, tu mama dice él quedo de venir, asi
gue hay que esperar. P: jtu callate! (comienza a llorar y expresando que
se va aventar) trato de irme acercando y hablandole, el retrocede, y sube
hasta donde alcanza un pie al barandal. T: jven para aca, la puerta esta
abierta vamos hablar con tu mama para que te lleve! P: no ella es una
mentirosa, es una tonta. T. ¢ella miente que va a venir tu papa? P: jsi!
(No queria acercarse para cerrar el balcén) me acerque un poco y logro
agarrarlo y cerrar el balcén, me tira patadas y pufietazos, me protejo de
los golpes y al mismo tiempo trato de abrazarlo con las manos para que
cesaran sus agresiones (estaba llorando y gritando, por lo cual mis
palabras no eran escuchadas) una vez abrazado nos caimos al suelo,
continuaba gritando y llorando, no lo solté, y comencé a hablarle hasta

que dejo de llorar y de hacer el intento de golpearme....

Cuando Freud se interroga sobre la inclinacion al suicidio ( “doctrina general de
las neurosis”), plantea que el yo tiene que hacer un proceso de reinvestidura
del objeto (identificacién narcisista), y entonces este se toma asimismo como
objeto (sustituyendo la reaccion originaria del yo hacia objetos del mundo
exterior), dirige contra si mismo la hostilidad, y el yo propio es tratado entonces
como lo seria el objeto resignado, y sufre todas las agresiones vy
manifestaciones de venganza que estaban reservadas a aquel. ¢Por qué hacer
este proceso de reinvestidura? ¢Por qué no descargar la pulsion destructiva

directamente sobre el objeto?
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Para Freud lo primordial es la conservacion del objeto lo que garantiza la
seguridad del yo. Esta conservacion presupone que el nifio dirija sus afectos
ambivalentes (vida-amor y muerte-odio) a un mismo objeto, y tratando de que
los aspectos destructivos que se hacen intolerables en algin momento y por el
mismo temor de perder el amor del objeto, tengan como destino la propia

persona.

Green plantea la idea que nadie es lo que es sin objeto. Y en este mismo
sentido la condicion del advenimiento de la existencia de la pulsion estara
fuertemente ligada a la relacién con el objeto. Una funcién esencial de la
pulsion de vida, es asegurar una funcidon objetalizante, y que esta permita
generar la simbolizacién. Para Green (1998) la funcion objetalizante consiste
en crear relaciones de objeto y transformarlas en estructura de objeto. Como es
indisociable la vida de la muerte, y en este mismo sentido las pulsiones (vida y
muerte), “la pulsién de muerte busca cumplir en todo lo que sea posible en una

funcién desobjetalizante por la desligazon”. (Pag. 73)

Siguiendo la misma linea del planteamiento del objeto como “figura” primordial
de la pulsion, para Laplanche el objeto es fundamental, porque es en referencia
a este, que el fin de la pulsién se logra realizar. El objeto puede ser fantaseado,
(no es necesariamente la persona total) puede ser un objeto parcial (pecho,
pene, excremento, nifio, etc.) y pueden estos ser real o fantaseadamente
separados y separables.

¢, Qué lleva a este nifio a querer aventarse del balcon? ¢Por qué apelar a su
propia muerte como una forma de dar salida al conflicto? ¢Qué es a lo que
quiere darle muerte? ¢Qué es lo que debe de hacer el terapeuta, permitir que
se mate o detenerlo?

En esta “escena” se manifiesta lo mas “demoniaco” de la pulsiéon de muerte, no
hay palabras externas que toquen y liguen “a la vida”, un escenario que
interroga la vida misma. “En el corazén de la tragedia humana, la pulsion de
muerte no deja de ser un resorte esencial de la comedia humana, y este
aspecto se articula manifiestamente con las pulsiones libidinales”.

(Poissonnier. Pag. 193)
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En este par de sesiones (vifietas) la oscilacién que presenta el paciente va
entre la autoagresividad (en donde se ven implicados el masoquismo erégeno
primordial y masoquismo secundario) y la agresividad volcada sobre los objetos
exteriores.

Cuando Freud plantea en el masoquismo moral que lo que importa es padecer
sin interesar si proviene de la persona amada o de cualquier otra fuente, y que
en el humano siempre hay una necesidad de castigo y padecimiento. Nos
introduce en el interrogante ¢Hay disfrute al castigarse, y ser castigado? ¢No

Importa autodestruirse con tal de satisfacer el disfrute del castigo?

En esta “figura del balcon” (a)parece la idea imperante de castigar (se), nos
dice Poissonnier (1998) “el masoquismo moral se manifiesta en particular por la
necesidad de castigo que exterioriza una culpa inconsciente, satisfaccion por el
sufrimiento, atestiguada sobre todo en la reaccion terapéutica negativa.
Sadismo del superyé y masoquismo del yo actian aqui conjuntamente.” (pag.
93)

Ahora bien en esta escena que pudo devenir en una “tragedia” nos introduce
en la dialéctica subjetiva de la familia de este nifio. Una madre que ante la
mirada del hijo es una “mentirosa y tonta”, que no puede “darle un padre” que
venga a introducir condiciones estructurantes, pero este “acto” también
interroga al padre, ¢Ddnde esta su funciéon? Un padre que hay que despertar a
“gritos y patadas”, un padre del que poco se sabe y que se muestra carente en
su funcién simbolizante” ; Cémo tolerar la mentira? ¢ Pero cual mentira, que es
lo que se miente? ¢ La mentira es un representante de la pulsion de muerte?

En el momento en donde las palabras no logran ser escuchadas y la pulsién
de muerte esta toda volcada sobre si mismo, es en ese momento en donde
solo la neutralizacion de la pulsion de muerte permite dar paso a la vida, en
ese momento dicho paso se pudo dar a través de la intervencion de “jalar” el
“acto suicida” y prestar mi cuerpo como soporte de la destructividad del nifio
(pufietazos y patadas), pretendiendo que dicha accion hiciera las veces de

“neutralizante de la muerte”.

Este vinculo ambivalente con el que se relaciona el nifilo en donde el amor se

pone al amparo de la identificacion narcisista del objeto y en cambio hay un
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enfurecido odio hacia el objeto sustituto, haciéndolo sufrir y obteniendo una
satisfaccion sadica. Tomando como destino de la pulsién (sexual) la vuelta
hacia la persona propia. En la cual el yo mismo se toma como objeto y la
exteriorizacion de la agresion se vuelca como auto punicion. Este destino se
establece como una defensa para no exteriorizar su hostilidad directa al objeto.
Para Green (1993) la autodestructividad esta ligada a las relaciones reflexivas
gue se instauran entre la organizacion narcisista del yo y del objeto, hacen
comprender sin duda que la destruccion del objeto puede cobrar la forma
reflexiva de la autodestruccién. (Pag. 53.) ( )...La funcion autodestructiva
desempefia para la pulsion de muerte un papel que corresponde al de la

funcién sexual para el Eros. (Green. 1998. Pag. 70.)

Caca-pedos. Retencion/demarcién/embarrar.

La organizacion anal ha tenido una presencia fundamental en el psicoanalisis,
asimismo en la organizacion del psiquismo del infante, en ella convergen las

pulsiones, el narcisismo, las defensas, etc.

En el texto “Sobre las Trasposiciones de la pulsién, en particular del erotismo
anal” (1917): Freud menciona que “la caca es el primer regalo, una parte de su
cuerpo, de la cual el lactante sélo se separa a instancias de la persona amada,
y con la que le testimonia también su ternura sin que se lo pida, pues en
general no empuerca a personas ajenas...En torno de la defecacion se
presenta para el nifio una primera decision entre la actitud narcisista y la del
amor de objeto”. (Freud. 1917. Vol. XVII. Pag. 120) Esta renuncia sacrificial
que plantea Freud sera para €l la base del par antitético de la obediencia
(entrega la caca) y el desafio (retencion autoerotica.) Este primer regalo tiene
segun Freud la caracterizacion de estar regido por el funcionamiento del
Inconciente (condensacion y desplazamiento) vy la distincion de otras
producciones tales como; hijo-pene-dinero-, no se distinguen con facilidad y

cambian entre si.
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En este nifio la pulsidon anal se manifiesta durante el tratamiento siguiendo la
siguiente secuencia estructural: retencion-embarrar-pedos-eructos-y-vocablos
de referencia anal. De esta doble condicion de la que habla Freud en relacién a
la significacion que el nifio le da a sus propias heces fecales; regalo/nifio,
docilidad/negatividad, esta dualidad nos pone en la encrucijada, de como en el

paciente se de la relacion caca/objeto.

Al paciente no lo vamos a considerar como un nifio encoprético secundario, a
pesar de presentarse en un par de ocasiones en la casa del nifio, sino mas
bien haremos lectura del sintoma que se presenta como un modo de

manifestacion y de relacion de la pulsion anal. Retencion/demarcion/embarrar.

(V. 22)... P: jya me acorde! hace un gesto y se echa un eructo. ... jah,
mira también traigo un pum! Se voltea y dirige su cuerpo hacia donde
estaba yo, y le hace con la boca simulando un “pedo”.... Se hace para
atras, P: me voy a echar uno de verdad. (Se lo hecha) T: ahora si me
estas atacando por todos lados, con eructos, y con pedos. Se rie. T:
Tendr4 que curarte la doctora. El paciente se estaba rascando las
nalgas, ya tenia rato. T: ¢qué, te paso algo atras? P: ¢no por qué? T:
veo que te rascas mucho. P: voy a buscar el color café. Abre su cajon
buscando pintura. Su dedo se veia café. P: Voy a pintar el mufieco. Se
dirige hacia donde estaba el dibujo. Y embarra de “pintura”, me parecia
gue era caca. T: jya hasta de caca embarraste al raton, primero eructo,
luego pedos, y ahora caca, si que estas enojado! P: jno, no es cacal!
camina hacia la otra pared como si estuviera lastimado para caminar, o
se hubiera hecho del bafo. T: ¢te hiciste del bafio? P: jNo! Toma unas

tarjetas y las lanza, el consultorio estaba todo tirado...

Como vemos en la vifieta anterior lo que inicia en un juego de rascarse la
“cola”, deviene en un acto de embarrar la pared, y posteriormente (vifieta 27)
empuerca a mi persona. El nifio embarra la pared sin soltar al piso la masa
fecal (es como si ho se hubiera limpiado bien) ahora bien, este embarrar ¢tiene
la condicion de tomarse como un regalo? ¢Es una agresion? ¢ El nifio agrede
por temor a ser agredido? ¢ El nifio agrede porque previamente fue agredido, y

Su respuesta es solamente el corolario de esta agresion primordial? ¢Toda
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renuncia pulsional deviene en angustia y estd en una manifestaciéon de la

pulsion de muerte?

(V 27)... El paciente se estaba rascando las nalgas. T: ¢ qué tienes? P:
nada. Continua haciéndolo, saca su mano y la esconde de tras de él. Se
va acercando a donde estoy sentado, y una vez cerca de mi, saca la
mano escondida y la estira para embarrarme de caca en el brazo, lo

detengo y me alcanza a embarrar un poco....

El control de los esfinteres nos remite a la posibilidad de ser tomado como una
de las primeras normas culturales y, en esta norma se ve Implicada una
renuncia de lo pulsional. Dicha renuncia traera segun Freud, angustia, y “en
cada renuncia de lo pulsional deviene ahora en una fuente dinamica de la
conciencia moral; cada nueva renuncia aumenta su severidad e intolerancia.”
(Freud. 1929. P4g.124 malestar en la cultura.) El nifio renuncia al placer
pulsional como respuesta a la angustia que le genera la agresiéon de una
autoridad externa.
(V 26) Reunidn con la mama: la Mama comenta que se cambiaron a vivir
a su casa (anteriormente vivian en casa de sus papas) el paciente ya
tiene nuevos amigos en la nueva casa. El papa visita al paciente los
sabados de 2, a 6: 30, y que cuando sale con el papa ahi esta la novia
de este. En la escuela esta participativo, no hay gran dificultad. En lo
gue respecta al control de esfinteres, se aguanta para hacer de la popo y
se ha hecho como 5 veces, y que ahora que se cambiaron también se
ha hecho de la pipi. La maméa se muestra preocupada y angustiada por
gue ahora piensa que el nifio estar peor que al inicio, ya que estas
situaciones no pasaban anteriormente y su interrogante es ¢Por qué
ahora esa sucediendo esto? La mama tiene un amigo por internet, y el
paciente habla también con él. El paciente le pregunta a su mama que
si algun dia va a tener novio. P: jtienes de enero a abril para
conseguirme papa! La sesién tenia como condicion primordial “calmar y

escuchar” la angustia de la madre en relacién a los esfinteres.
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En la vifieta anterior en donde se tiene una sesion con la madre nos deja ver la
relacion que se presenta en la casa y en la relacion con la madre respecto a la
tematica del control de los esfinteres. En el paciente hay un registro de la
necesidad de defecar, habia utilizado adecuadamente lugar y tiempo para la
realizacion de la defecacién, y en el control de los esfinteres no habia contado
con la aparente presencia de “conflicto”. En el tratamiento con nifios no solo
hay que lidiar y trabajar con los embates pulsionales de los nifios, sino que
también hay que escuchar y hacer frente a las irrupciones pulsionales de los
padres y la escuela. La madre se presenta en esta sesion desvalida y
angustiada, ya que esta presente la idea por parte de ella y de otros cercanos
(abuelos y escuela) de que el nifio cada dia esta peor, de que no sirve a donde
lo esta llevando (mi persona y el tratamiento mismo) que mejor lo deberia de
llevar con otra persona mas “capaz’. Esta y otras manifestaciones
transferenciales son representantes de la pulsion de muerte ya que aparecen
como una forma en donde la “enfermedad” del nifio viene a interrogar la propia
vida pulsional de los padres (escuela) pero ademas con el interrogante siempre

presente por parte de los padres; ¢ Qué hacer en esos casos?

Los esfinteres, y su control, estaran marcados por el choque ambivalente de la
dualidad pulsional amor/odio, limpieza/suciedad, retencion/expulsion vy
vida/muerte. Dualidad que estara presente por parte del paciente, durante el
desarrollo del analisis: jno quiero estar, no quiero venir! —Versus- jYa tan
pronto, quiero quedarme mas tiempo, no me quiero ir! (ver vifietas No 5-7-13-
18-19,...)

La caracterizacion de la relacién de las heces fecales, en el consultorio se
presenta como una respuesta a la angustia de la castraciéon, y en este sentido
como un subrogado de la pulsién de muerte, ya que presenta la caracteristica
de ser un acto, al inicio, de “demarcion territorial”, sin embargo con la consigna
de ensuciar, y en este mismo sentido de ataque y agresion. Al poner sus
posesiones fecales sobre mi brazo, no esta presente la condicion de darme “un
regalo”, esta la caracterizacion de quitarse eso que le “quema” (como cuando al
bebe le dejan la caca pegada y esta produce quemaduras en la piel del nifio) y

gue manchar con su excremento es un ataque al objeto mismo, mostrando
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como primacia una relacién sadomasoquista, y esperando como respuesta,
violencia y hostilidad. Podemos inferir que en la relacion con el objeto-caca, la
simbolizacién de la perdida misma y su elaboracién de duelo, se manifiestan en
reiterativos sentimientos de abandono (jsu mama lo va abandonar!, jque su
papapa lo abandono!) siendo estos como posibilidades de perdida y nostalgia
del objeto.

Para Green (1993) la angustia de castracion juega un papel importante en la
relacion con la destructividad, dicha angustia entendida como el conjunto de las
angustias ligadas a las pequefia cosa desprendida del cuerpo, se trata del
pene, de las heces, del hijo, dicha angustia es evocada como una herida

corporal asociada a un acto sangriento.

El mostrarse desafiante y embarrador con su caca, lo conduce a la exposicion
de sus excrementos, y al no ser estos tan poderosos para destruir, aparece una
respuesta de verguenza y humillaciéon; “en donde la verguenza al ser de
caracter narcisista y global, sera un sustituto de la castracion misma..., y esta
trata de prohibir todo acercamiento con el ser castrado, ya que lleva el sello de

lo que se puede recibir de su contacto.” (Green1993, Pag. 187)

“‘Dicho narcisismo que busca la abolicion de las tensiones..., y
autoengendramiento, muerte y negacion de la muerte a la vez”. (Green, 1993,
pag. 126)

Cuando el niflo caminaba como “robot” teniendo el “cuidado” de que sus heces
fecales no se cayeran y fueran descubiertas, encierra una posicion tripartita; en
primer lugar la posibilidad de prolongar la erotizacion de la retencién, y en un
segundo plano la imposibilidad nominal de simbolizar la pérdida y la tolerancia
a la renuncia del objeto mismo, y en ese mismo sentido la aceptacion de la
inclusion de un tercero que establezca condiciones de reglas y el acatamiento

de las mismas. (Ver Vifietas: 24, 27)

(V 21) M: ten para que pagues. P: no, yo no. M: te estoy dando toma por
favor. P: yo no. T: ¢qué pasa? M: no quiere recibir el dinero. T: déjalo

aqui. Le muestro que lo deje en una construccion de fomi. Lo deja y se
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retira del consultorio. El paciente al verlo encima se acercay lo patea. T:
jdndale estas pateando mi dinero! P: ese no es tuyo es de mi mama. Lo
levanta y vuelve acomodarlo para patearlo... T: si, es de tu mama pero
es para que me pagues, ¢tu sabes porque me tienes que pagar? Lo
vuelve a patear...”

(V 45). Hacia el final de la sesion T: vamos a recoger. P: jno pues

Martin, otros cinco minutos! No me quiere pagar y me avienta el dinero...

Como podemos ven en los fragmentos anteriores hay una expresion mas que
nos remite a la temética de la caca, es la negativa a pagar que se presenta en
este nifio, asi como la agresion por via del dinero, podemos inferirlo como una
negativa a dar las posesiones (primero a la madre y posteriormente a un
tercero) que el nifio le otorgo a la madre (caca), y sobre las cuales tiene
derecho, y que al transferirlo a un tercero (padre-analista) lo pone en un lugar
de desvalimiento y a la vez de agresién, ya que supondria aceptar condiciones
de este tercero, y entonces en la ecuacion, la pulsién se tendria que dirigir a
este tercero que tiene la posesion. Y en este mismo sentido podemos inferir
que la negativa a pagar por parte del paciente es una manifestacion de la
pulsion de muerte, ya que pretende ser un acto de involucion pulsional, a lo
gue llama Green un Narcisismo Negativo, como una forma de aspirar al nivel
cero, la cual es una expresion de la funcion desobjetalizante, en la que hay que
atacar la relacién con el objeto, y a la vez los sustitutos del objeto, en donde el
acto de patear las posesiones (patear el dinero-caca-regalo-pene-hijo) se dirige
hacia el vinculo con el objeto mismo, como busqueda de la desobjetalizacion.
Ocupando ademas el dinero el lugar de la encrucijada de la separacion
matrimonial. (Ver, V: 45)

(V. 22)...jah, mira también traigo un pum! Se voltea y dirige su cuerpo
hacia donde estaba yo, y le hace con la boca simulando un “pedo”.... Se
hace para atras, P: me voy a echar uno de verdad. (Se lo hecha)

(V 71)... El paciente estaba acostado, gira para un lado y se echa un
pedo. T: ya comenzaste con tus pedos. Me tape la nariz. Le da risa. Se

vuelve echar un pedo. P: jhay que cerrar todo! Se para y cierra las
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ventanas. Se acerca hacia mi y me quita la mano de la nariz. P: jahora

si habran! Trata de hacer que abra la boca....

Otra forma de relacién anal que se presenta y que prevalece como respuesta a
la renuncia del embarrar, fue la presencia de los “pedos” como lo podemos ver
en las vifietas anteriores. El atacar de los pedos, como un derivado de las
heces fecales, tendra la caracterizacion de primacia de hostilidad, de agredir
sin tocar con su cuerpo, el cuerpo del “contrincante”, de asfixiar; y en ese
mismo sentido desafiar y destruir (se). (Ver. V: 24, 73, 76,77,y 84)

(V 66) Le doy un kleenex para que se limpie. Se limpia y me avienta el
kleenex. Comienza también a limpiarse las nalgas. Se limpia primero
adelante y después atras.... P: jmi bibi quiero mi bibi! Se acuesta como
un bebito. T. haber aqui esta su bibi (era un kleenex) se lo pone en la
boca y después de unos segundos lo avienta.... P: jtoma! Se limpia
adelante (pene) y hace como que se limpia la caca.; P: jtoma tu
sandwich de mostaza! T: ¢y la caca es la mostaza o qué? P: no, la pipi
es la mostaza y la carne es la caca. T: ¢oyes y ahorita que dices de
caca, qué paso con el nifio que queria que le besaras la cola? P: nada...
Estuvimos hablando de esto y todo lo negaba. P: jpero ademas ese nifio
ya se fue, pero aparte acuérdate que eso ya paso tiempo porque yo
tenia cuatro afios!... T: sy como le hiciste para que ya no pasara? P:
pues lo controle. ... pues nada en eso se bajo los pantalones, pero en
eso yo le corri.... Y entonces me escondi T: y tenias miedo cuando
estabas escondido. P: jah, pues si! T: y de qué. P: pues de que me
hiciera algo. T: ¢y un nifio a otro nifio le debe de besar la cola? P: jah,

pues no!

La presencia fisica de la caca queda de lado, y su trasmutacion en la figura
ecolalica de canciones y expresiones orales en relacién a las heces fecales,
aparecen para darle un sentido simbdlico de “culturalizacion”, y de cierta
elaboracion del duelo. Cuando el nifio nombra lo “prohibido”, se diferencia y se

organiza a la vez, al enunciar lo “innombrable” le da un lugar al objeto, se
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puede desprender de él y la vez estar tan cerca de él, como lo muestra la
siguiente vifieta no 67: (Ver. V: 61,66, 76, 77, 78, 85)

(V 67)... Comienza aventar pedazos de fomi. En una de esas se acerca
hacia donde estoy y me pega un pedazo en la cara. T: me pegaste.
Hace caso omiso... va al bafo y de regreso avienta los zapatos (se los
quito) y tira el cesto de la basura. T: tiraste la basura. P: yo no la voy a
levantar, es tu basura. T: si pero yo no la tire. Se acerca a levantarla con
asco. ... comienza a cantar jmueve tu culo, culo! P: ;oyes Martin te
cuento un chiste? T: si. Algunos se los inventaba otros decia que su
amigo se los habia contado... después comenzo6 a decir maldiciones. P:
Yo soy un guey, estupido T: un qué. P: no es que asi decimos con mis
amigos. Guley, puto, no hay pedo, pendejo, hijo de tu puta madre,
pendejo, pinche puto, vete por las cervezas guey. T: ¢Y sabes que
significan? P: haber tu dime, gley. T: ¢Yo soy guey? P: si eres guey,

puto...

Ahora bien el embarrar, los pedos, los eructos, la ecolalia en relacion a
tematicas anales, y la negativa a pagar la consulta, podemos tomarlos como

expresiones de la pulsion de muerte.
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Celos/fratricidio/rivalidad/discordia

Freud describe los celos como estados afectivos (“normales”) que tienen la
caracterizacion de estar compuestos por el duelo, el dolor y la afrenta
narcisista. La pérdida del objeto de amor (real o fantaseada) genera
sentimientos de hostilidad hacia los rivales. Dichas mociones pulsionales
surgen del complejo de Edipo o del complejo de los hermanos (infancia). Estos
afectos surgen como pares antitéticos con otros afectos tales como; la
rivalidad, hostilidad, egoismo, el resentimiento, la competencia, vs solidaridad,
camareria, fraternidad, la concordia y el amor entre muchos mas.

Los celos y el odio nos remiten a la tematica del asesinato primordial
(parricidio-filicidio-fratricidio, que por motivos propios de la tesis no
desarrollaremos.) En dichos asesinatos encontramos el “hervidero puro” de la
pulsiéon de muerte.

Un aspecto que retomaremos por tener injerencia en la tematica de los celos,
es el asunto, del “invasor”, de la relacion hermano-padre-hermano.

La vivencia de hermandad se introduce con el nacimiento de un hermano,
(“invasor”) dicha intromision servira de incentivo para el despliegue de toda una
gama de afectos, y a todo un mundo de interrogantes por parte del desplazado.
(Curiosidad infantil y enigmas sexuales)

La relacion de la hermandad esté caracterizada por la condicion de com-partir a
los mismos padres, creando un lazo de uni6n (parentesco), que
paradéjicamente a la vez, los des-une, (para Freud al unién pertenece al Eros,
lo que su contrario perteneceria a la pulsion de muerte), ya que el drama de los
celos se caracterizara por la codicia del mismo objeto de amor, y en ese mismo
sentido se desplegaran la rivalidad, la competencia, la discordia y el asesinato
mismo.

Revisemos la siguiente secuencia de fragmentos clinicos (vifietas), en donde la

tematica de la familia y la hermandad, deviene en una fantasia interesante.

Vifieta 16: ...descubre que hay una familia de mufiecos. P: ¢ oyes Martin
y esto de quién es? T: pues para ti, P: pero a mi no me gustan.
Comienza a nombrarlos uno por uno. P: esto es algo que tenia que

hacer. Comienza a desmembrar a los muiecos. P: Martin ayadame....
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V: 25 T... ¢y hay alguien en tu casa que te estorbe? P: no, nadie, bueno
a veces D (su hermano), cuando juego, es que a veces no sabe jugar

(V 30)... estdbamos jugando con una pelota. Se escucha el sonido de
una sirena en la calle. P: jya nos descubrieron! T: ¢de qué? P: no te
acuerdas, del invasor. T: pero si yo no hice nada... se metia la mano
atrds de los pantalones. T: ¢ qué paso? P: es que estaba comprobando
gue no traigo popo. Mejor vamos a jugar al invasor, se dirige hacia el
cajon, caminando en forma rigida sin querer mover las piernas. P: tu

sacalo. T: tu agachate por él. P: no mejor tu...

El juego en el cual desmembraba a los mufiecos (familia), se encontraba un
mufieco pequefio, (el hijo menor-hermano) que era el que le resultaba mas
atractivo. En dicho mufieco (padre-hermano-novio) descargaba el
resentimiento, el odio (al estorbo), por la desposesion del objeto amado,
“tramitando” sus deseos de dar muerte al “invasor’.

El sonido de la sirena (ambulancia) remite a la fantasia inconciente del
“asesinato”, y al saberse “descubierto” por la muerte del invasor (padre-
hermano-novio), y para mitigar la culpa y el temor; pone en la pluralidad de la
“fratria” el deseo de muerte (... jnos descubrieron!) El “asesinato fraterno” le

permite desplazar y hacer mas tolerable la fantasia del “asesinato paterno”.

Para Green la heteroagresividad, designa la direccion que toma la agresion, y
menciona que “uno no se agrede sino a si mismo, que incluso cuando se mata
a alguien, es una parte de si la que se mata, o que uno se defiende del deseo

de matar una parte de si”.( Green.1998. Pag. 119)

(V 31)... P: jhola Martin! ¢Quieres?, estira la mano y me ofrece un
chicle. T: jgracias!... vamos a jugar a otra cosa, T: a lo que quieras. P:
jah, ya se al invasor! (es un mufieco que representa la figura de un bebe
pequefio). Se dirige al cajon P: ¢oyes donde quedo? T: Pues debe de
estar en el cajon. Abre el cajon y saca al invasor. P: mira aqui esta el
invasor. T: jha si! P: ¢oyes por que tiene la cabeza asi? T: pues asi es
su cuerpo. P: juf no tiene nada! Comienza a tratar de quitarle la cabeza,

lo estira lo jalonea, pero no puede. Lo avienta y rebota en la pared. P:
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YO no quiero este invasor. T: jahora si ya mataste a este invasor! P: jsi!
P: ¢va a venir la policia por nosotros? T: ¢y por qué va a venir por
nosotros? P: por lo del invasor. T: ¢mataste al invasor por qué te quita
la atencién de tu mama? P: no es cierto, por que de todos modos ni
siquiera juega con D.... T: ;y también quieres matar al otro invasor?...
¢te da mucho miedo de de que te hagan a ti lo mismo, de que te maten

a ti? P: jah, Martin eso si no es cierto! (se notaba como aturdido).... P:

Vifieta 32: P: Martin ya le dije a mi mam@& que tu estas loco. T: ¢y eso?
P; si porque te pones a decir cosas muy extrafias de los invasores
(hermano y del novio)... P: oyes Martin ya le dije a mi mama que no

quiero ir al Tae kwon do, porque la paso mejor contigo...

Para Assoun (2000) el “invasor indeseable” viene a estorbar y a polarizar la
relacion con el objeto, imposible de compartir. Esta amenaza atenta contra los
intereses y la conservacion del nifio, este acto destructivo de expulsar fuera de
si mismo todo aquello que viene a generar displacer al yo, y que habra que
hacer todo lo necesario y sin miramientos para que el rival(es) page su osadia
de invadir, y tratar de hurtar el amor parental, este despojo que trata de dejarlo
fuera de la relacion (madre-hijo), le viene evocar la propia afrenta y

desproteccion a la que fue sujeto (madre-padre-hijo.)

El nifo al quedar colocado en “segundo plano”, primero por el padre y
posteriormente por el hermano, se puede inferir esto como una “mala jugada”
de la madre, (tendran que pagar todos los involucrados) a la que también habra
que hacerle pagar (P: jla voy a asustar, es una idiota, mensa, la odio...no la
quiero, que se vaya...!) por haber sido participe del dafo.
(V 33)...comienza hacer un juego de alimentos. El vendia licuados....
Oyes Martin ya no quiero ir a karate, lo que pasa es que es muy poquito
tiempo , fijate ni nos alcanza, quiero estar mas tiempo aqui... Realiza un
juego en donde esta una muifieca, que dice que va a tener bebitos, y la
golpea. T: la quieres destruir junto con sus bebitos, para que no te quiten

el lugar. Me da un manotazo. P: jeres un tonto! T: y por eso me pegas.
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P: no es cierto como voy a querer matar a D (hermano), si no luego con

quien voy a jugar...

Los objetos amados que son atacados en la fantasia y cuya pérdida por lo
tanto se temen, se amplia debido a la relaciéon ambivalente del nifio con sus
hermanos y hermanas. Para Klein la agresion fantaseada contra hermanos y
hermanas a los que se ataca hace que surjan sentimientos de culpa y pérdida.
El dolor y la preocupacion por la pérdida temida de los "objetos buenos”,
(posicion depresiva) es una de las fuentes mas profunda de los conflictos
dolorosos en la situacion edipica.
(V 34)... P: Martin vamos a jugar a que éramos hermanos. Pero yo soy
el mas chico eh. ... vamos a construir un castillo, pero quiero que haya
reinas... hacia el final de la sesion y cuando tenia que recoger. P: no
pues Martin otro ratito, otros cinco minutos. Es bien poquito ademas
estoy bien a gusto.... (Ver. Vifietas: 45, 57, 69.)

Cuando el paciente en la transferencia (juego) me pone en el lugar del
“‘hermano mayor”, le permite hacer un movimiento (imaginario) en su historia
libidinal (ambivalente), salir de la “trampa” de la plenitud materna (no quiere
que haya reinas), y a la vez, al ponerse en el lugar del menor “re-vivir’ el lugar

del “favorito, del elegido”.

Saber (sexual)/ y pulsion de muerte

El saber, es un saber pulsional caracterizado por la estrechez de la relaciéon
con la energia de la pulsién de ver y el empoderamiento. La investigacion en la
que el nifio se a-ventura, tiene la funcién de des-cifra-miento de la sexualidad;
ver la sexualidad, a-poder-arse de ella, ser parte de ella. Llegar, e interrogarse
sobre el origen de la vida, del origen del mundo mismo, son para el nifio el
“‘juego” que organiza lo indescifrable, que se hace “cuerpo tedérico” carente de

una respuesta.
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Para Freud la autonomia de la investigacion infantil, estd plagada de
desconfianza (principalmente hacia las personas significativas de su entorno)
¢ Esta desconfianza es una manifestacion de la ruptura de su “saber”?
¢, Cuando un saber se ve amenazado, “fragmentado”, y “roto” deviene en
destructividad?

¢La ruptura del saber de los enigmas sexuales infantiles, deviene en pulsion de
muerte? (ver vifietas No: 52, 54, 56, 62, 65, 66, 79)

¢, Qué sucede con el nifilo, cuando su saber se ve amenazado, cuando aquello
que sostenia una “supuesta verdad” se desploma, y se muestra un escenario
desconcertante, extrafio y que no encaja para nada con su saber?

Adelantamos un poco la respuesta, para Poissonnier (1988) “toda las
investigaciones entrafian una parte de pulsion de muerte, tendencia a

deconstruccion y la separacion”. (pag. 92.)

Cuando los enigmas sexuales, se ponen al des-cubierto, cuando se va cayendo
el velo que cubria la mirada, y su saber “fracasa”, ante “dicha” caida, los
subrogados de la pulsién de muerte se muestran para cubrir dichos “agujeros”,
se tiene que llenar con algo el espacio que dejo el saber derrumbado, y se
hace un viraje del orden estructural; por un lado se muestra ese escenario
discordante de su saber, esta discordancia puede devenir en angustia; y como
corolario en agresividad, ya que lo que sostenia esa “verdad” ahora tendra que
mudar (fantasia) hacia otro sostén. Por otro lado al ser estructurante el saber
(no saber) y su estreches con la castracién podriamos inferir tres posturas; a)
se reprime (Verdrangung) y se transita por el ambito de la neurosis, b) se
niega, denegaciéon (Verleugnung) y el camino devendra en perversion, c) se
forcluye (forclusion. Verwerfung) y no se quiere saber nada y el camino sera el

de la psicosis.

En el saber sexual encontramos lo mas fiel de la pulsidén; ya que como plantea
Laplanche, la pulsion es pulsion sexual, y que es en la sexualidad donde se
encuentra la fidelidad de la pulsién. Cuando la pulsion sexual no encuentra en

donde ligarse, se introduce la posibilidad de la destruccién del yo.
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El desciframiento del enigma trae aparejada la tragedia misma; la muerte, (el
desciframiento del enigma de Edipo y el devenir siniestro del incesto) dicho
desciframiento acarrea un acontecer inconciliable con la “realidad”, la incégnita
que el nifio destapa, involucra e historiza las resonancias libidinales de sus
propios padres. Hay que callar la verdad; “P: jde eso no se debe de hablar!”,
hay que mantener en silencio todo aquello que comprometa la economia
pulsional de los propios padres (y del terapeuta), y si alguien se atreve a “ver”,
a “escuchar” o “hablar”, tendra que ser castigado por la ley (carcel.)

(V 54)...T: ¢es algo sobre lo que no se tiene que hablar? P: si. T: ¢y a

los que hablan del pene que les pasa? P: a pues los meten a la

carcel...

(V 56)... P: jhoy no vamos a hablar de lo que no se debe eh! T: ¢ qué les

pasa a los que hablan de eso? P: los llevan a la cércel...

V 58)....propone jugar al juego de la oca y le daba mucho gusto que yo

callera en la casilla de la céarcel. P: te lo mereces por hablar de lo que no

se debe...

Esto que “no se debe de hablar’, porque despierta el horror de la castracion,
deviene en mayor horror, ya que atrapa al nifio (incesto) en una mentira eterna.
Verdad insostenible.
(V 60)...P: ¢oyes Martin y las mujeres por donde hacen pipi? T: ¢ta por
donde crees? P: pues yo creo que por atrds T: como sabes eso. P: si
por que la otra vez vi a mi abuela que estaba sentada haciendo...
(V 62)... las mujeres que estaban sin pene. P: ah pues si no tienen. T:
¢y que habrd pasado? P: jah pues yo creo que se los cortaron! T:
ientonces se lo cortaron! P: si. T: ¢quién? P: a pues su hermano P:
Martin pero estas hablando de lo que no se debe, asi que te vas a la
céarcel. T: pero hay cosas que si se pueden hablar, sin tener que ser
castigado, ¢tu con quien hablas del pene? P: jah pues con nadie! ... ya

pues vamos a jugar.

Mirar el cuerpo, sentir el cuerpo, oler el cuerpo del saber que es zona de
exploracién continua, en donde confluye el encuentro (des-encuentro) de la

pulsion, origen del odio y del amor. Cuerpo que intriga, y despedaza todo saber
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tedrico, que introduce al investigador en lo mas demoniaco de la pulsién
misma. Jugando con el texto de ‘la negacién”, en donde Freud postula la
afirmacion y la negacion para referirse al par antitético pulsional, retomaremos
en este sentido proponiendo la presencia-como sustituto de unién pertenece al
Eros, y la ausencia como -sucesora de la expulsidon-, a la pulsion de muerte. La
ausencia del saber como instigadora de una lucha continda con la pulsion de
muerte. Ausencia y presencia que estructura la vivencia subjetiva del nifio, que
lo introduce en la dialéctica pulsional del cuerpo investigativo, origen mismo de
la ciencia.

La angustia por la que transita el nifio ante el escenario del (no)-saber, implica
gue durante el tratamiento, el terapeuta pueda servir de “sostén” ante la “caida”
del enigma, “prestar su cuerpo,” como saber que posibilite la exploracién de lo
mas oscuro de la vida del nifio (padres y escuela) ya que dicha perdida puede
promover embates destructivos, y habra que afrontarlos.

Diagnostico y pulsién de muerte

El motivo de consulta y en este caso la descripcidon sintomatica, es el primer
lazo transferencial de unidon en el tratamiento con nifios. Lazo que ya de
entrada estd plagado de pulsion de muerte, por que los padres pondran en
palabras y actos todo aquello que por via del hijo (y en el hijo) genera un
malestar. “Los padres aportan al psicoanalista un diagnostico formulado por
adelantado. Su angustia comienza en el momento en que se cuestiona este
“diagnostico”. Descubre entonces que el sintoma escolar servia para ocultar
todos los malentendidos, las mentiras y los rechazos de la verdad.” (Mannoni.
2001. Pag. 57)

Cuando el diagnostico presuntivo a punta a una nominacion, en donde el nifio
‘queda atrapado” por un saber que d-enuncia, que algo no anda bien
(“depresion infantil” Ver. Anexo 2 y 3), que tiene un “mal” y que tiene que ser a-
tendido (tenderse y tomar el lugar del enfermo), el nifio se defendera con
“patadas y gritos” para salir de ese lugar. El diagndstico esta bordeado por los
hilos de la pulsiéon de muerte.

El diagnédstico es una “puntada” que cose el cuerpo, que atrapa al cuerpo y lo

apresa, con los hilos del clinico que sutura (satura) con su saber, que lo

Universidad Vasco de Quiroga Martin Jacobo Jacobo

141



Manifestaciones Clinicas de la pulsion de muerte en un paciente infantil

encamina a ocupar un lugar en la dialéctica clinica; el enfermo. Cuando un par
de sintomas hacen las veces del nudo que inicia y termina la sutura de la
herida del cuerpo, es el momento en donde inicia el lugar clinico del
psicoanalisis, lugar que apunta a escuchar el sufrimiento del nifio, lugar que
ocupa lo no dicho, en donde se prioriza la historia pulsional del infante, y el
caso por caso cobra su plenitud.

4.2 Manifestaciones de la pulsion de vida que “neutralizan” a la pulsién de

muerte.

No podemos hablar de la pulsion de muerte sin tener que remitirnos a la
pulsion de vida, si acaso las separamos para su abordaje, es solo por una
“arbitrariedad clinica metodoldgica” y no por que podamos dar cuenta de ella
de manera aislada y silenciosa. A continuacion hare mencion de algunas
manifestaciones clinicas en este caso, que apuntan la pulsidon hacia elementos

de vida.

Perdon/Pre-ocupacion
(V 53)... Con un tapete me pego en la cara y mis lentes salieron
volando. Se queda como espantado. P: jperddn Martin!, ¢ estas bien? Se
dirige a recoger mis lentes. P: lo bueno fue que no les pasé nada. Me
guede recargado en la pared, me quede callado, e hice algunas
expresiones de malestar. P: ¢te sientes bien? T: mas o menos. P:
¢puedes ver bien, no ves nublado? T: no mucho, pero me diste fuerte,
mira aqui. Se fija y me toca como sobandome. P: jFue de aqui!
Continua revisando...

Cuando un nifio se pre-ocupa de los dafios que emitid al objeto, y esa

preocupacion lo lleva a un proceso psiquico de buscar la manera de resarcir el

dafio emitido, es entonces, donde se genera la capacidad de ocuparse del

objeto (preocuparse), dicha ocupacion viene a ocupar el lugar del dafio, ahora

bien, aparece la interrogante de; ¢ si el dafio se convierte en el “pre-ambulo”

gue permita acceder al lugar de la ocupacién (pre) del otro?

Dicha capacidad de preocuparse es para Winnicott (2003) “una cuestion de

salud, presupone una organizacion compleja del yo que implica, integracion
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(amor y odio hacia un mismo objeto), cuidado y crecimiento interior’ (Pag.122.)
Cuando el nifilo se pre-ocupa del dafio que infringié (P:... jperdon Martin!,
¢estés bien?....), presupone que el nifio cuida o le importa el otro, siente y
acepta la responsabilidad.
(V 75)...Vamos a jugar a Harry poter. P: ataque de laser, pin, pin. T: ah
me hice para un lado. P: jataque de cola, pin! T: ¢y ese ataque como
es? P: pues desaparece la cola. P: jataque de chichi? ... P: ahi en la
escuela hay un nifio, que dice unas cosas que no puedo repetir, pero
esas si son unas de las groserias mas grandes. T: ¢y qué dice? P: no,
no puedo. Le hacia con la boca sin que saliera ruido. T: no entiendo. Le

vuelve hacer. P: esta bien, dice hijo de tu p... madre. T: ¢y cuél es la p?

Puede parecer extraiio como hacia el fin del analisis, el paciente no pueda
repetir las “groserias” que son muy “grandes”, cuando durante todo el
tratamiento fue una manera cotidiana de expresarse, ¢Qué sucede que estas
groserias le interrogan su expresion? ¢ A caso este viraje es un signo de lo que
Freud llama; digues animicos, y su establecimiento es una manifestacion
neutralizante de la pulsion de muerte, o dichos diques al hacerse “cargo” de

ellos produce la presencia siempre aguijonante de la pulsion de muerte?

Simbolizaciéon/re-creaciéon

(V 80) El paciente traia un folleto de juguetes de lego. Me los ensefia y
me va explicando las caracteristicas. P: vamos a jugar aunque no los
tengamos, podemos jugar en la imaginacion._ Nos ponemos a escoger el
mufieco del folleto. Y después comienza el ataque de un mufieco con
otro. P: jyo gane porque le pegue en el pito!...
Al inicio del tratamiento el paciente no queria jugar o continuar con el juego, Si
no estaban presentes todos los objetos (juguetes), que eran parte del juego. Si
no habia una espada en lo fisico, y queria jugar a Harry Potter, expresiones
como: P: jno puedo jugar porque no hay espada!... P: jno puedo jugar por que
tus juguetes son bien “chafas’l..., eran expresiones que articulaban un mundo
caracterizado por la imposibilidad, por la inhibicion, por la muerte misma, ya

gue no habia creacion (creatividad). Hacia el final del tratamiento se hace un
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viraje pulsional, pasa de la imposibilidad, a la posibilidad de crear. ... P: jvamos

a jugar aunque no los tengamos, podemos jugar en la imaginacion!...

La posibilidad de simbolizar el objeto, la capacidad de re-crear la ausencia, y la
posibilidad de “jugar en la imaginacion,” son signos que nos llevan a suponer,
que hay una movilizacién y un “empuje” de la economia pulsional. Pasa de lo
concreto, renunciando al reino de la presencia del objeto, para acceder al
universo del simbolo. Esta simbolizacién le permite hacer tolerable la “muerte
de la cosa,” le da posibilidad de crear (creatividad) un universo diferente, de
entrar y salir, cada que la angustia invada sus vivencias. La pulsion de vida de
vida permite al nifio la elaboracion del duelo, (divorcio de los padres) la
simbolizacién del mismo. “Incita a la adaptacion, al cambio, al progreso tanto
en el duelo como en simbolizacion...lo que introduce cambios en la cura, esta

ligado esencialmente con la pulsion de vida” (Laplanche 1989. Pag. 124)

Com-partir y dar-se al otro.

(V 83)...Traia un lego de su amigo P: Martin lo podemos armar entre los
dos. T: si. Estuvimos un buen rato de la sesién armando el lego. Traia
ademas dos dibujos un barco y un avién, P: los podemos colorear, T:

claro que si.... Al finalizar la sesion. P: Martin mira te regalo este avion...

Al incluir y darle un lugar al terapeuta en el juego, el nifio esta en posibilidad de
reconocer sus mociones pulsionales (amorosas-agresivas)

Esta “vivencia de a dos” que invita a transitar por un universo donde la
construccion es una posibilidad de vida, y en donde el juego ocupa el lugar del
espacio perdido, que se dirige a la creacién, y a la ecuacion de compartir “el
mas alla del placer” y al juego aritmético de la inclusion de “estos dos”,
mediatizado por un tercero; “regalo” (padre, terapeuta), que hace las veces de
dador de vida, ya que permite introducirse en la experiencia de dar-se al otro.

Partir hacia el otro.
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El com-partir y dar algo de si, que no tiene la condicion de estar caracterizado

por la destructividad, genera una vivencia neutralizante en el mundo del nifio,

gue en algunos momentos a estado plagado de oscuros deseos destructivos.
(V 84)Trae dos dulces (perros calientes de gomita) P: ¢ Martin te
gustan? T: si. Me da uno....P: jno me acuerdo muy bien, pero bueno eso

no importa, lo importante es jugar!...

Aceptacion/ reconocimiento

(V 85)... P: mira este que escogiste es mujer. T: japoco! P: si T: bueno si
tiene una mujer. P: yo también tengo una mujer, jpero que tienel...
Durante la mayor parte del tratamiento la relacién que el paciente manifestaba
hacia la figura femenina estaba plagada de agresividad, de desprecio y
repudio. (Ver vifieta No: 2) Hacia la finalizacion del tratamiento, el paciente
aceptaba y “juntaba” aquello que tuviera que ver con la mujer. Dicha
“aceptacion” de la angustia (castracion), permite al nifio crear un mundo

menos plagado de temor, y dolor.

Cuando el nifio (varén) puede aceptar la vivencia de estar nuevamente cerca
de la mujer que lo “traiciono” con el padre, cuando la privacion de la plenitud a
la que fue sujeto, no esta ya tan plagada de excesiva agres