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Introduccién

nte el tema “Patologias de accidn”, acudieron a mi mente

algunas fantasias que estimo oportuno compartir en este

articulo.

Fueron varias y simultaneas, dirfa casi entreveradas, pero
voy a realizar un trabajo de discriminacion a los efectos de aclarar-
las. La referencia desde el titulo a las patologias, me llevé al tema
del acting y del pasaje al acto.

Fue un tema reiterado en la clinica de impronta kleiniana, casi
dirfa una obsesion. Sila caricaturizamos (oficio dificil el de caricatu-
rista hoy en dia) podemos imaginar la slper clasica interpretacion
transitada hasta el hartazgo del analista y el paciente. Se trata de
aquella a proposito de cualquier interrupcion del tratamiento ana-
litico que cuenta del regreso del paciente a su divan, con el cimulo
de actings realizados y su contrapartida y consabida interpreta-
cion por parte del analista, acerca de la angustia de separacion.

Es una situacion que forma parte del consenso de nuestra
comunidad analitica, en tanto realidad clinica compartida. Nos
otorga un ambiente protector y ansiolitico mientras vamos por el
camino “correcto”, aunque pueda ser obturador de otras ansieda-
des mas complejas y dificiles de compartir.

Pensé, entonces, que la preocupacion estaba vinculada a la
insuficiencia de las interpretaciones de la transferencia negativa
en el marco del tratamiento de pacientes neurdticos que intentan
sortear sus angustias a través del acting y de pasajes al acto. Al

mismo tiempo, pensé que éstas eran pre-
ocupaciones propias de los afios 70 y que
la inquietud, en cambio, deberia vincular-
se a otras problematicas mas actuales.
Aquello que era el pan cotidiano hace 40
afios, se ha ido transformando en la ac
tualidad en lo que se ha denominado “los
pacientes dificiles” o encuentros de anali-
sis dificiles, que nos enfrentan a nuestros
limites y al dilema de analizabilidad.

;Qué podemos analizar
y qué no podemos analizar?

Esa frontera complicada y dificil, hasta
donde vamos y hasta donde podemos ir
en el analisis. Para Freud era una fronte-
ra relativamente clara, porque él elegia
pacientes que pudieran desarrollar una
neurosis de transferencia, y a aquellos
gue no podian desarrollarla, no los toma-
ba en analisis. El andlisis se detenia frente
a la soberania y al poder de las neurosis
narcisistas.

Pero la historia avanza, y el parrici-
dio simbdlico corre también para nuestro
fundador, es asi que la fuerzay el empuije
de los discipulos freudianos han extendi-
do y seguimos extendiendo las fronteras
del andlisis hacia el vasto universo de las
patologias no neurdticas. Debido al doble
efecto, tanto en los cambios civilizatorios,
con sus mutaciones, como también de
nuevas perspectivas tedricas en psicoa-
nalisis, nuestra practica también ha cam-
biado profundamente.

El clasico tratamiento freudiano co-
habita con otros tratamientos de inspira-
cion freudiana, pero en encuadres multi-
plesy variados. Es asi que nuestra practi-
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ca es, actualmente, mayoritariamente de-
dicada a dichos pacientes no neurdéticos y
con multiplicidad de dispositivos terapéu-
ticos para parejas, familia, nifios, adoles-
centes, grupos, etc. No es por casualidad
que los pacientes actuales expresan aqui
y alli la problematica referida a los limites,
a la acciéon y sus patologias, al vacio exis-
tencial y al quehacer con el mismo.

El propio Freud nos lo plante¢ cla-
ramente en su pasaje de la primera a la
segunda topica y en sus necesidades de
realizar un nuevo esfuerzo de compren-
sion tedrico practico, expresado también
en su segunda teorfa de las pulsiones. Me
refiero a lo que se ha denominado como
el giro tedrico de los afios 20, conocidos
también popularmente como los afios “lo-
Cos"; eso tampoco es casualidad.

Capitulo aparte que solamente cita-
ré aqui, porque no hay espacio para pro-
fundizar, pero que constituiria todo un
interesante programa de investigacion, es
el vinculo que Freud sostiene con sus teo-
rias abandonadas aparentemente, ya que
las sigue usando a la manera de un juego
transicional, que me evoca el pensamien-
to de Winnicott.

Freud construye teorias y metaforas
detectando sus insuficiencias, como en la
teoria de la seduccion y la primera topica.
Luego las deja de usar, pero si realizamos
un estudio de esos escritos, podemos
observar que dichos abandonos tedricos
son relativos.

En el caso de la segunda topica,
Freud no convencid de entrada a sus dis-
cipulos psicoanalistas; esto le exigid un
intenso trabajo de fundamentacion de su
propuesta. Hay multiples razones por las




que Freud "abandona” su primera tépica.
Lo cierto es que algunos desengafios y la
caida de sus expectativas con pacientes
que parecian muy bien provistos para la
travesia analitica y que finalizaron en fra-
caso, lo llevan a modificar su tépica. Qui-
za también el ambiente sociocultural y la
primera Guerra Mundial, con sus secuelas
de muertes y terror en una escala desco-
nocida hasta ese momento.

La voracidad, el exterminio y la des-
tructividad fueron llevados hasta planos
inimaginables hasta ese entonces. El en-
frentamiento sin cuartel de todas las po-
tencias europeas, que supuestamente
albergaban lo mejor y mas granado de la
cultura de la época. Ademas, todas sus
consecuencias posteriores, psiquicas, fisi-
cas, sociales, con el engendro y multiplica-
cién al infinito de odios, rencores y deseos
de venganza.

Ese es el trasfondo de época en el
que Freud, con dos hijos varones en la
guerra, comienza a conceptualizar y a te-
ner en cuenta, estos otros factores sinies-
tros que hacen a la naturaleza humana.

¢Por qué la segunda tépica
y la segunda teoria de las pulsiones?

Hay una extensa y rica bibliografia en
Freud y en autores post-freudianos, que
dan cuenta de esta transformacion teori-
ca. De ésta, desearia distinguir la lectura
de André Green que, en su libro El tiempo
fragmentado (2001), realiza un pormeno-
rizado estudio del pasaje entre la primera
y la segunda tépica.

Como antecedente a la primera topi-
ca, hay un aspecto a destacar que gira en

torno al concepto ‘accion’ (en aleman agie-
ren), vinculado a las primeras terapias hip-
no-catarticas. Alll la descarga se realiza a
través de las palabras, de los afectos y de
la esfera motriz, donde el enfermo des-
cargaba sus recuerdos patégenos-trau-
maticos, e intentaba dejarlos fuera de si.

La hipnosis, si bien tuvo corta vida,
dejo en Freud una fuerte conviccion de
la existencia de lo inconsciente, y si bien
los efectos terapéuticos eran transitorios,
no dejaban de ser ciertamente especta-
culares. Pero a Freud no le interesaban
esos cambios transitorios y meramente
conductuales, en su deseo epistemofili-
Co se acrecent6 su frustracion y necesité
buscar un mas alla de la hipnosis. La ex-
periencia de la hipnosis dejo, asf, marcas
importantes en Freud en relacion al po-
der de la palabray en sus posibilidades de
cambio psiquico. Ademas dejé una huella
que luego pudo conceptualizar, afios mas
tarde, en el concepto ‘transferencia’, vin-
culando asi lo inconsciente y una fuerza
transferencial que en ese momento no
pudo conceptualizar totalmente, pero
que abrfa a un campo de transferencias
de cargas de una representacion a otra
y también el poder del médico sobre un
paciente.

Toda esa experiencia que abando-
na no fue inutil, fertilizé el campo de es-
tudio y practica hacia la construccion de
una primera tépica que ubicé al suefioy
sus posibilidades de interpretacion (1900)
como el primer mojén de la historia del
psicoandlisis propiamente dicho.

Aparece, entonces, como paradigma
el representante inconsciente con sus po-
sibilidades de cosay de palabra. El estudio
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de las leyes del suefio, como el desplaza-
miento, la condensacion y el miramiento
por la figurabilidad escénica, le dieron el
convencimiento de que el suefio era una
via regia de acceso a lo inconsciente. Alli,
el cuerpo dormido, casi fuera de escena,
reduce las variables conductuales y motri-
ces, nos trae otra escena onfrica donde la
Unica accion se constituye en una pantalla
relatada a su vez, a posteriori, en busca de
otro que habra de intervenir solamente a
través de la palabra.

Queda configurado un método con
sus raices romanticas y positivistas que
marca dos lugares asimétricos, donde se
escucha una accion onirica sustentada en
los movimientos de fantasias inconscien-
tes. Alli todo el poder, casi chamanico del
analista, solo se puede utilizar para sos-
tener una interpretacion que va dirigida,
a veces, a lo preconsciente, pero funda-
mentalmente a lo inconsciente reprimido.

La segunda tépica

A todo ese modelo representacional de la
primera tépica, con sus virtudes e insufi-
ciencias, se le agrega otro paradigma que
tiene evidentes diferencias.

En la segunda topica (Freud, 1923),
las pulsiones se integran al aparato, antes
estaban fuera, no eran conscientes ni in-
conscientes; en cambio, con el concepto
de Ello, se plantea que en realidad somos
vividos por oscuras fuerzas pulsionales
de viday de muerte. Es que a partir de In-
troduccion al Narcisismo (1914) y de Recor-
dar, repetir, reelaborar (1914), estudiando
los fendmenos del sadomasoquismo v la
reaccion terapéutica negativa, Freud se
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decide por abdicar de la soberanfa del
Principio del Placer, formulando un Mds
alld del Principio del Placer (1920).

A partir de 1920, ya no cree mas que
el leitmotiv de la vida humana sea sélo el
placer y es el estudio sistematico de los
suefios que lo lleva al caso de lo que le
dara una pista decisiva en los suefios trau-
maticos y repetitivos. Alli donde el trauma
y el dolor hacen caso omiso del deseo y
el placer, se repiten suefios traumaticos,
reconduciendo al paciente a enfrentar sus
marcas significantes y siniestras. Ya no se
trata de aquellas resistencias a las que el
Yo podrfa domesticar. Ahora, la resisten-
cia mayuscula del Ello y de las instancias
ideales, que hunden sus raices en él, ha-
cen del Yo una instancia dividida, un agen-
te doble de quien hay que desconfiar.

Ahora, la accion con sus raices en las
pulsiones se viene al centro del modelo
de la segunda topica. Ciertamente que
hay acciones sintomaticas, actos fallidos
que se ofrecen para nuestra suerte inter-
pretativa como formaciones de lo incons-
ciente. Pero el problema mayor es que en
el reino de las mociones pulsionales, se
exige un tipo de accion de circuito pulsio-
nal corto, como es la descarga. Esa des-
carga que trae una satisfaccion efimera
en su accion, pero conduce al psiquismo
a los abismos del vacio. Ese que ilusoria-
mente reclama: “No sé lo que quiero, pero
lo quiero ya”, alli donde las palabras y sus
posibilidades elaborativas colapsan.

Esto nos lleva a recordar la etimolo-
gia de la palabra ‘adiccion’ que, justamen-
te, es el negativo de lo que se podria decir
pero no se puede, alli sélo queda el hacer.
La accion entonces estara marcada por la




division de las pulsiones de vida y muerte.
Aquellas que pueblan nuestros consulto-
rios y que, justamente, nos ocupan ahora,
son las repetitivas, mortiferas que descar-
gan el psiquismo y nos jaquean las posibi-
lidades de elaboracion psiquica, tanto al
analista como al analizando.

Material clinico: el caso de Luisa

Se trata de una paciente en la mediana
edad, soltera, que ha tenido un analisis
previo de 6 afios de duracién. Consultd
en aquel momento por lo que habia sido
una salida de la crisis adolescente, signa-
da por la promiscuidad sexual, con angus-
tia y sentimientos de vacio que no lograba
comprender ni elaborar psiquicamente.

En aquella oportunidad, la paciente
habia evolucionado relativamente bien y
habfa construido una relacion amorosa
Unicay estable. Ademas, respaldada en su
muy buen nivel intelectual, habia podido
culminar tardiamente una profesiéon con
la que habia podido autosustentarse.

Luego de unos afios de culminar
aquel primer analisis, habfa tenido una
crisis en su pareja, de la cual termina se-
parandose. Desde hace unos 10 afios, vive
solay mantiene vinculos amorosos cortos
que no han podido mantenerse en forma
prolongada. Este Ultimo tratamiento tiene
como motivo de consulta sus dificultades
por llevar adelante un vinculo amoroso
del cual desearia separarse pero no logra
hacerlo.

La relaciéon con su madre habia sido,
desde muy pequefia, hartamente conflic-
tiva. Ella fue antes diagnosticada y tratada
por una psicosis paranoica que fue em-

peorando a lo largo de las décadas. Su
reaccion frente al mundo incomprensible
de su madre, habia sido “poner distancia”
como el Unico método de supervivencia
psiquica (J. McDougall, 1998).

Toda su vida se la paso luchando psi-
quicamente para reparar un narcisismo
fisurado, anclado en la falta de deseo ma-
terno, de contencion y de una mirada que
la invistiera como una persona diferente y
autébnoma. Sentia la necesidad de un nue-
vo analisis que le permitiera “juntar sus
pedazos” para poder definir su relacion
de pareja y realizar un trabajo de duelo,
que era una necesidad angustiante e im-
periosa.

Tenia distintos funcionamientos psi-
quicos, tanto neurdticos como psicéticos
(paranoides), al igual que un trastorno
narcisista con una vulnerabilidad que la
exponia a frecuentes episodios depre-
sivos y actuaciones a través de diversas
drogas, tales como alcohol, cocaina y ma-
rinuana.

En su historia adolescente y de adul-
ta joven, ella trafa en forma recurrente una
sensacion de falta de amparo y proteccion
maternal. Me dice que pedia a gritos que
le pusieran limites, cosa que recién ahora
lo puede formular de esa manera, como
expresion de uno de sus logros en cuanto
a la comprensién de si misma, que lo refe-
ria a su primer andlisis.

Este funcionamiento psiquico es
como lo describe André Green (1990), tal
como si fuera un archipiélago de islas que
estan rodeadas de vacio psiquico, donde
se practican diversas modalidades cultu-
rales.

En el caso del vinculo con la madre,
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la paciente habfa sobrevivido a costa de
una rebeldia infantil y adolescente que le
ponia un cierto dique de contencién. En
relacion al padre, intentaba colocarse cual
nifla edipica-histérica, pero la dificultad
era que él se aislaba de ella en intermi-
nables investigaciones de aparente buen
nivel técnico. Tanto lo intentaba, que,
sabiendo de la aficion y gusto de su pa-
dre por el futbol, se colocaba frente a él
como un varoncito apasionado por dicho
deporte, que le reportaba un mejor nivel
para comunicarse con él.

Por otro lado, si bien los vinculos
heterosexuales se marchitaban rapida-
mente, como contrapartida, habfa podido
construir un grupo estable y variado de
amigas, muchas de ellas con trastornos
narcisistas, pero que a los tropezones se
habian mantenido desde la infancia. El
grupo constituia una tabla de salvacion,
seguramente contribuia a cierta homeos-
tasis psiquica, construyendo vinculos fra-
ternos, aunque cargados de ambivalencia
entre amor y odio.

Otro aspecto que, en un momento,
generd mucho trabajo, fue vinculado a la
fantasia de haber sido adoptada. Es que
la edad de la madre era avanzada para
una gestacion y, por otro lado, no ayu-
daba tampoco ningln rasgo ni facciones
corporales 0 aun psiquicas en comun. Lo
que era peor: un color de piel totalmente
distinto de sus progenitores.

Todo esto conformaba un cuadro en
el que ella se quejaba amargamente, de
tener aspectos de si separados (escindi-
dos) con enormes fisuras narcisistas vy
dificultades de discriminacion con sus pa-
dres y amistades. Manifestaba que no le
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habfan pasado una identidad, ya que sus
padres carecian de algo que no le habian
transmitido, de alli la fantasfa de adopcion
y, aln mas, de autoengendramiento.

Ahora, a esta edad y como formacion
reactiva a dichos actings de su juventud,
habfa generado un modo de funciona-
miento mas parecido al del padre; de en-
cierro en sf misma al cual ella referia a la
fantasia del funcionamiento como estar
adentro de una burbuja.

En Andlisis terminable e intermina-
ble (1937), Freud se refiere a tres factores
para tener en cuenta, que hacen al pro-
nostico y la evolucion a posteriori de un
paciente analizado. Las pulsiones hiper-
troficas, muy claras en este caso que son
secuelares a la falta de un objeto materno,
interno, contenedor y de investimiento.
Otro factor referido a la alteracion del Yo,
que era lo que Luisa intentaba reconstruir
debido a su vulnerabilidad narcisistica.
Un tercer factor que lo refiere al vivenciar
traumatico tanto infantil como adulto.

En este caso, y lamentablemente,
este Ultimo factor tampoco cooperaba
mucho, ya que se vio enfrentada a diver-
sas adversidades y, en realidad, yo estaba
bastante sorprendido en cuanto a que las
venia elaborando en forma muy acepta-
ble. Por ejemplo, la prolongada enferme-
dad de su madre, la pérdida de un trabajo
profesional importante y una aparicion de
una diverticulitis que motivd diversos y
prolongados tratamientos.

Esto abre las puertas a otras crisis
de angustia, y es que habia algo en esa
enfermedad que la ponia loca: era que
no se veia. Decia: “Si yo pudiera ver, creo
que serfa totalmente distinto”. Esta linea




de trabajo con su angustia atrajo otros re-
cuerdos y vivencias con su propia madre,
en la que ella se vivia por momentos igno-
rada y reactivamente en otros momentos
hiperinvestida por la mirada paranoica de
su madre que la queria controlar y des-
truir como persona separada, integrada y
diferente.

Las vivencias simbidticas se impo-
nian, asi se producia una alternancia
entre el vacio y la nada en contrapunto
al control y la destructividad. Es asi que
esa diverticulitis, que no se ve, reactivaba
toda esa fantasmatica que se desplegaba
intensamente donde la hipocondria de-
mostraba, una vez mas, una reedicion de
la paranoia que ahora atacaba desde su
ambito interno corporal.

El trabajo con un sueio

Vamos ahora a plantear el trabajo con un
suefio que fue motivo de varias asociacio-
nes, y que fuimos interpretando a lo largo
de varias sesiones.

La escena se desarrolla en la casa de
su abuela: ella ve a su abuela, su madre,
su tia y ella misma, aunque no sabe bien
si esta o no. Pero ciertamente ve con sus
ojos la escena. Es todo confuso vy frag-
mentado, pero su abuela materna esta re-
costada en una cama doble, ella sola, pa-
recfa como con las piernas abiertas, y sus
plantas de los pies apoyadas en la cama.
Me dice: “Como si fuera parecido a una
posicion ginecoldgica, pero no era, sélo
parecia”. Su madre y su tia caminaban en
ese cuarto, preocupadas, y se referian a
una enfermedad que no se sabia cual era,
sobre la cual habia un misterio.

Luisa no sabia si estaba o no alli, pa-
recia que si'y, por momentos, parecia que
no. Pero escuchaba algo de una conversa-
cion entre ellas, que la tenian que obligar
a hacer algo que Luisa no queria hacer de
ninguna manera.

Las asociaciones versaban sobre Ia
enfermedad que no sabia de quién era,
pero era de alguna de las cuatro, ¢0 quiza
de todas a la vez? Asimismo, ila enferme-
dad serfa un cancer?

Otra linea de asociaciones llegd a la
casaen laque se destacaban experiencias
displacenteras, discusiones y violencias,
donde ademas se le ocurrid que esa era
la casa de las cuatro, ya que, a la muerte
de su abuela, quedd para su madre y su
tia, donde a la vez ella era heredera.

Otra linea de asociacion representa-
cional y afectiva a la vez, nos llevd a otro
lado vinculado a esa obligacion de tener
que hacer algo que no queria. Le formulé
la pregunta acerca de cuando en su vida
habfa sentido que hacia cosas que no
queria, que se le imponian a ella de algu-
na manera. Me responde en broma (dejo
consignado que es una paciente que re-
curre mucho al humor): “Bueno, hoy vine
a sesion pero me lo impuse, porque hace
unas horas me tomé dos cervecitas Coro-
na, de las chicas, ¢viste? Y no me cayeron
bien, pero tuve que seguir haciendo cosas
que no podia dejar, pero en cuanto pude
me fui a casa a dormir una siesta tardia,
con una mezcla de no tener fuerzas y de
dolor de cabeza. Al acostarme me acordé
que tenia la hora de analisis y puse el des-
pertador porque si no, seguia durmiendo
y no venia...".

“Pero fuera de broma, se me ocurre
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algo de una etapa de mivida bastante os-
curay que, a eso de los 20 afios, por ahi,
tuve 2 affos mas 0 menos que me acos-
taba con cualquiera y que me quedé mal,
asqueada de mi misma... no tenia novio y
ahi la cosa era casi por obligacién, cono-
cfa a un chicoy como que tenia que tener
relaciones, porque si no, era como que no
lo conocia, pero después me cansaba y al
mes siguiente otro, y asi 2 afios, fue una
locura”.

Yo le pregunto: “;Qué buscarias?”.
Pausa, no responde vy luego dice: "No sé,
era muy loca, pero era algo con la piel,
con el contacto, algo... como de lograr
descubrir un secreto del otro, que seria...
no sé... serfa el secreto acerca de como se
tienen relaciones sexuales y saber algo de
miy del otro, pero teniendo una manera
de tener sexo fuerte, como que queria
transgredir y cagarme en lo que me ha-
bian impuesto, sobretodo mi madre”.

Le digo: "Entonces esto de imponerte
venir al andlisis serfa una forma de buscar
juntar estos pedazos que estallaron con el
sexo fuerte, quizas, ;eso es la enfermedad
de lo que cuenta el suefio?”. Me respon-
de: “Siempre me estoy imponiendo cosas,
pero ahora sé que aquello que hacia... ya
no quiero mas, todo aquello me dejo, no
sé... amargada, en el mejor de los casos,
no me dejé nada”.

Hasta ahi esa sesién. En otro mo-
mento asocid si esa diverticulitis no serfa
algo como de castigo, por ese periodo de
su vida de promiscuidad.

Concluyendo

Ciertamente que la transferencia cons-
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tituye una forma de actuar-recordar
(Freud, 1912-1914), si bien le pedimos al
analizando que recuerde su pasado tan-
tas veces, sélo logramos que actle ante
nosotros algo reeditado del orden de lo
reprimido y lo escindido.

El recuerdo en andlisis no es un
mero ejercicio intelectual, como su eti-
mologfa lo plantea, re-cordar, recordar es
volver a pasar algo por el cordis, o sea, el
corazén, lo que implica movilizacion de
angustia. Es que hay un area de transicion
0 comun entre el acting out o act outy la
transferencia, ya que en las dos situacio-
nes se trata de expresar, representar lo
inconsciente, sélo que en el acting, de lo
que se trata tantas veces, es de negar la
transferencia, movilizando la dindmica del
analisis hacia la transferencia negativa.

Es que son distintos modos de actua-
lizar por la repeticion, que nosotros enten-
demos como una nueva instancia a traves
de la accidon que re-pide y nos demanda
a nuestra escucha e interpretacion desde
nuestro lugar de abstinencia analtica.

También Luisa sigue re-pidiendo al
venir a estas sesiones impuestas por ella
misma, aungue ahora con un Superyo y
un ldeal del Yo diferente y mas ligado por
la pulsion de vida, en relacion a aquél que
le imponian en forma sadomasoquista
aquellos episodios de sexo fuerte de los
que no podia abstenerse. Luisa sigue de-
mandando la construccion de limites que
no pudo realizar con sus padres, se mues-
tra a la busqueda de la reparacion de sus
objetos internos dafiados.

Recurriendo nuevamente a la mito-
logia griega, diremos que esta en la bus-
queda de un padre, a la manera en que




lo hizo Telémaco. ¢;Qué le paso a Teléma-
co? Luego de triunfar Ulises, su padre, en
la guerra de Troya que durd 10 afios, no
pudo volver a Grecia a reencontrarse con
su esposa Penélope y su hijo Telémaco,
porque el dios Poseiddn lo condend al exi-
lioy al no retorno a su patria. Telémaco,
sufriendo la angustia por la ausencia de
su padre, asi como también por la presen-
cia de varios falsos pretendientes que de-
seaban a Penélopey al trono, sale de viaje
en busca de aquel padre perdido, con la
esperanza de encontrarlo.

Probablemente esa sea una de las
razones por las cuales Luisa continla en
esta travesfa analitica. Quizas también
esa sea una de las causas de la vigencia
del psicoanalisis que, en la intimidad del
vinculo analitico y a través del proceso de
perlaboracién, convocamos a los demo-
nios pulsionales. Toda vez que estamos
frente a ellos, no tenemos permitida la re-
tirada, hay que lidiar con esas pulsiones,
prestandose a la transferencia, lo que im-
plica especialmente a su peripecia con lo
negativo, a su vez sobreviviéndolas tal y
como lo describié Winnicott (1947).
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“Llegd con tres heridas:
la del amor,

la de la muerte,

la de la vida"

Miguel Hernandez

al como inicia el poema de Miguel Hernandez, Luisa fue heri-
da de amor desde su llegada al mundo, herida por un no-en-
cuentro con una madre, como la presenta el Dr. Nin, impo-
sibilitada para investirla como una persona diferente y auténoma.
Ella no fue mirada. ;De qué falta de mirada estamos hablando? No
estamos hablando de los ojos de la madre, sino de una mirada de
deseo, aquella que permite una unificacion sensorio-motriz en el
infante, que lo hace sentir algo mientras la madre le mira. Ser mira-
do, en este sentido, es condicion para el mirarse autoeréticamente,
independientemente del objeto originario (Botella, 2003). Ninguna
forma de desarrollo vital podra instalarse por fuera de una expe-
riencia emocional intima y verdadera con un objeto. Este es el prin-
cipio del desarrollo de la subjetividad en cualquier ser humano.
¢Coémo podia Luisa desarrollar un sentimiento de subjetividad ante
una mirada paranoica que por un lado la hacia inexistente, igno-
randola o violentandola en el intento de controlarla?
Con razon nos habla el Dr. Nin de un narcisismo fisurado en
la paciente; dice: “Ella traia en forma recurrente una sensacion de

Psicoanalitica de Guadalajara. falta de amparo y proteccion maternal”. Esto me hizo pensar en
vicenta0691@yahoo.commx  |as vicisitudes del psiquismo de Luisa y el origen de su desamparo.
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