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de la pulsién que mejor ilustra su vision
monista, a pesar de ser implicita, del ser
humano. Permitanme recordarles su
famosa definicién del concepto:

Si ahora nos avocamos a considerar
la vida mental desde un punto de vista
bioldgico, un “instinto” se nos presenta
como un concepto en la frontera entre
lo mental y lo somdtico como el repre-
sentante psiquico de los estimulos que
se originan dentro del organismo y que
alcanza a la mente, como medida de la
demanda hecha a la mente para trabo-
jar en consecuencia de su conexién con
el cuerpo (1915¢: 121-122).

La demanda viene entonces del cuerpo,
que impone sobre la mente una “cantidad
medible de trabajo” que, yo agregaria,
resulta indispensable para su proteccion
y, por consiguiente, para su sobrevivencia.
André Green ha propuesto una delicada
formula: “La psique es, por asi decirlo,
trabajada por el cuerpo, trabajada en el
cuerpo” (1973: 170). El cuerpo demanda
una elaboracion de la mente (en francés,
elaboracion viene de labour-labeur, en
espafiol: labor-labrar). “Pero esta demanda
detrabajo”, élcontinua, “no puede aceptarse
en estado crudo. Debe ser decodificado si
la psique debe responder a la demanda
del cuerpo la cual, en la ausencia de una
respuesta, incrementara sus demandas en
fuerza y en namero’ (ibid.).

Esto ilustra las desorganizaciones
somaticas que la mente ha sido incapaz
de decodificar y traducir las demandas
corporales. La pulsidon, entonces, se
deteriora vy, descualificada, regresa a un
estado difuso de excitacidon somatica.

Siempre he defendido la nocion de la
unidad psique-soma que opera desde el
cuerpo hacia la psique de acuerdo a una
imperativa complejizacién ascendente.

Aqul intentaré mostrarles por qué
el concepto de pulsion me es tan Util,
por qué resulta indispensable para mi
practica como psicoanalista, y para alzar
el cuestionamiento de su interés en la
actualidad para la neurobiologia. Para mi,
sea 0 no una ficcién, la pulsion resulta
un concepto necesario para pensar
acerca de la vida organica, el cerebro y el
funcionamiento mental como un todo.

Una breve revision freudiana
del concepto ‘pulsién’

Desde 1899, Freud se refirié en su articulo
“Recuerdos encubridores” a ‘“las dos
fuerzas motoras poderosas’, hambre vy
amor (1899a: 319). Pero no fue sino hasta
1905, en Tres ensayos de teoria sexual, que
el término aleman Trieb aparecié como una
categoria metapsicoldgica: “Por ‘instinto’
debe comprenderse provisionalmente
como el representante psiquico de una
fuente endosomatica y continua de
estimulo, en contraste conunestimulodado
por excitaciones singulares procedentes
del exterior”. La pulsion es, entonces,
simplemente el representante psiquico
de los constantes estimulos internos.
“El concepto de instinto”, continda,
“es por lo tanto uno de aquellos que
se encuentran en la frontera entre
lo psiquico y lo fisico (...). Un instinto
carece de cualidad, y en lo que a la vida
mental concierne, sélo debe considerarse
como una medida de la demanda que

// 46 DELAPULSION A LA REPRESENTACION Y EL AFECTO

se le hace a la mente para funcionar”
(1905d: 168).

Sin embargo, ya en 1890, en su
articulo “Tratamiento psiquico, tratamiento
de alma”, en donde Freud define “el
tratamiento psiquico como un tratamiento
(ya sea de lo mental o lo fisico) de los
desérdenes por cantidades que operan en
la primera instancia y de inmediato hacia la
mente humana” (1890a: 238), uno lee:

Los afectos en el mds estrecho sentido
estdn, por cierto, caracterizados por
una cierta conexién especial con los pro-
cesos somdticos; pero estrictamente ha-
blando, todos los estados mentales, in-
cluyendo aquellos a los que usualmente
nos referimos como “procesos de pen-
samiento”, resultan hasta cierto grado
“afectivos”, y ni uno sélo se presenta sin
sus manifestaciones fisicas o resulta in-
capaz de modificar los procesos somdti-
cos. Aun cuando una persona estd silen-
ciosamente dedicada a un pensamiento
dentro de una cadena de “ideas”, hay
una serie constante de excitaciones co-
rrespondientes a los contenidos de esas
ideas, que son descargadas hacia los
musculos lisos y estriados (228).

Mi lectura de estas lineas tomadas de
un articulo temprano me lleva a concluir
que la elaboracion del concepto ‘pulsion’
era ineluctable. En 1895, Freud escribi¢
la comunicacion preliminar del “Proyecto
para una psicologia cientifica” (1950
[1995]) y en 1895, Estudios sobre la histeria
(1895d), seguidos en 1896 por La etiologia
de la histeria (1896c¢), en donde demuestra
el origen especificamente sexual de los
sintomas histéricos.

Yo creo que vale la pena seguir el
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camino que lo lleva gradualmente, con
pequefios toques, a cualificar la excitacion
para que se convierta en “sexual” y ya no
somatica y difusa; después la vectoriza y
finalmente establece un modelo del trabajo
psiquico y de su fuente estrictamente
sexual. Freud define entonces la “psico-
sexualidad”.

Fue a partir de este punto que
comenzod a concebir la sexualidad infantil
y, por ende, la pulsién como un proceso
psiquico dinamico, anclado en el cuerpo
y en una busqueda desesperada de un
objeto.

Los Tres ensayos... es un texto en
donde Freud reflexiona acerca de la
sexualidad humana, y es en este contexto
que refina su concepto de pulsion. Las
psiconeurosis deberan ser vistas en
relacion alas fuerzas de la pulsion, y agrega:

Con esto no sélo me refiero a que la
energia del instinto sexual hace una
contribucién a las fuerzas que mantie-
nen a las manifestaciones patoldgicas
(sintomas). Me refiero expresamente a
afirmar que esa contribucién es la mds
importante y Unica fuente constante de
energia de la neurosis (163).

Me gustarfa resaltar tres puntos:

A) Me parece -y ésta es mi propia lectu-
ra- que Freud ve a todas las manifes-
taciones psiquicas patoldgicas como
originadas por las excesivas fuerzas
de la pulsion. Pero no menciona nada
acerca de las razones de este exceso.
Yo pienso, por lo tanto, que la fuerza
debe ser considerada como constitu-
cional. Tan sélo es, debemos tomarlo
en cuenta.




B) Misegunda observacion concierne a la
nocion de constancia, la presion de la
pulsiéon es continua, o deberia serlo. En
la actualidad, una de las mayores con-
tribuciones de la Escuela Psicosoma-
tica de Paris es haber atraido la aten-
cion del mundo psicoanalitico hacia las
discontinuidades del funcionamiento
mental. Las circunstancias traumati-
cas pueden rebasar el usual funciona-
miento mental de un sujeto. La psique
resulta, entonces, incapaz de elaborar
la masa de estimulos. Los Unicos cami-
nos que quedan para la descarga son
la accién, la conducta o el camino so-
matico.

C) Quisiera insistir en el caracter enigma-
tico y paradgjico de la alianza entre
dos opuestos: un factor econémico,
a saber: “fuerza, presiéon”, y un factor
no-econémico y cualitativo: “la deman-
da de representacion”.

Esta transformacion de la cantidad soma-
tica a la cualidad psiquica -una demanda
de representacion que resulta fundacional
para el psiquismo- podria ser la conse-
cuencia de una complejizacion imperativa,
que es especifica del ser humano.

Habiendo dicho esto, la pregunta
permanece sin respuesta y la cuestion del
“salto epistemoldgico” es algo que deseo
poner ante los neurobidlogos.

En marzo de 1915, Freud escribid
cinco articulos de los cuales menciona
que “fueron elaborados con la intencion
de proveer un fundamento tedrico
estable para el psicoandlisis”. Constituyen
el volumen que llamamos Los escritos
metapsicoldgicos.

Para salvaguardar la coherencia de mi
escrito, dado que la aproximacion entera

de la Escuela Psicosomatica de Paris se
encuentra ya presente, en germen, en
la construccion freudiana de la pulsion,
me enfocaré aquf en “Las pulsiones y sus
destinos”. Habiendo dicho que el concepto
‘pulsion’ resulta fundamental, Freud intenta
darle un contenido al aproximarse a él
desde diversos angulos, comenzando con
el de la fisiologia. ¢/Cudl es la relacion entre
"pulsion”y “estimulo’?

Freud imagina un organismo casi
completamente impotente (el infante
humano) aln no orientado en el mundo,
el cual recibe estimulos en su sustancia
nerviosa. Este organismo se encontrard
muy pronto en la posicion de hacer una
primera distincion... Por un lado, estara
atento a los estimulos que puedan ser
evadidos por una accién muscular (huida);
esto se adscribe al mundo externo. Por
el otro lado, estard también atento a los
estimulos contra los cuales dicha accion
resulta indtil y cuya caracteristica de una
constante presion persiste a pesar de
todo; dichos estimulos son las sefiales
de un mundo interno, la evidencia de las
necesidades instintivas (119).

La esencia de la pulsion es definida
por su origen en fuentes de estimulos
internos, que aparecen como una fuerza
constante. El postulado de Freud es que es
"bioldgico”.

Su segundo postulado es que las
pulsiones fuerzan al sistema nervioso del
ser humano a renunciar a su intencion
ideal de mantener fuera a los estimulos.
“Podemos entonces concluir con
certeza”, él escribe, “que los instintos
(...) son la verdadera fuerza motriz
detras de los avances que han llevado
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al sistema nervioso (...) a su alto nivel
actual de desarrollo” (120). Es con estas
palabras que Freud introduce el postulado
de la demanda por una representacion y
anticipa toda la cuestion de la sublimacion.

Estoy dejando de lado las reflexiones
filogenéticas que le siguen, pero me
gustaria enfatizar la mencién del principio
de placer/displacer, visto aqui en términos
de un principio de cantidad, al cual Freud
se verfa llevado a revisar en 1924, antes
de admitir, en “El problema econdmico
del masoquismo” (1924c), que el placer
también existe ante el dolor de la tension
por excitacion. Esta revision del principio
del placer/displacer vy la introduccién del
masoquismo erdgeno primario resulta
fundamental, pues garantiza una retencion
de la libido, lo cual considero como la base
de la mentalizacion.

Si el psicoanalisis existié antes del
concepto ‘pulsion’, se presenta, segln pien-
SO, una cesura radical en el pensamiento
de Freud antes y después de su concepto
de dicho término.

Freud era un neurdlogo y no un psi-
quiatra; formar el concepto de pulsion era
la Unica manera para él de tomar en cuen-
ta, de manera conjunta y simultanea, a la
neuropsicologia y la experiencia subjetiva.
Esto es lo que he intentado demostrar por
medio del presente desvio un tanto fasti-
dioso.

Vifieta clinica

La Srita. C. llegd a consultarme después
de haber sido referida por sus doctores.
Cuando tenia 32 aflos, tuvo cancer
de mama; durante los 18 meses que
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siguieron su tratamiento, incluyendo una
mastectomia y quimioterapia, sufrié dos
derrames cerebrales. La Srita. C era una
mujer de aspecto deportivo, de 34 afios,
cuando inicid su terapia psicoanalitica
cara a cara conmigo. Me dijo que me
habia venido a ver porque confiaba en sus
doctores, pero que realmente no crefa en
ella; sentfa que no tenia ningun problema,
ninguna ansiedad ni depresion. Dijo que
no pensaba demasiado en si misma; que a
ella no le gustaba pensar y preferia mucho
mds la accién. De hecho, ella era una
deportista profesional, y no tenia vida ni
social ni erdtica. No intentaba hacer amigos
porque rapidamente se sentia “invadida”
por la presencia de otras personas. Su muy
ascética vida giraba alrededor de sesiones
extenuantes de entrenamiento, aunque no
se quejaba acerca de ello.

Su vida entera estaba organizada
para evitar el pensamiento, el deseo
y las relaciones humanas, mientras
descargaba las tensiones a través de
ejercicios fisicos extenuantes.

Desde un punto de vista psicosomati-
co, la secuencia que yo califico como “des-
organizaciéon somatica”, manifestandose
en forma de cancer y derrames cerebrales,
habia sido seguida por una seria fractu-
ra que la habia inmovilizado y privado de
su desahogo en los deportes por mas de
seis meses, bloqueando su usual camino
de descarga. Si fuera posible identificar
todas las causas que convergieron para
desembocar en la aparicién de estas enfer-
medades particulares -cancer y derrames
cerebrales- en un momento especifico de
la vida de esta paciente, yo imaginaria que
habrfa un millén de factores involucrados,




incluyendo los bioldgicos, genéticos y am-
bientales. Pero si sé que, en su caso, su
ruta usual de descarga psiquica, a través
del ejercicio, habfa sido bloqueada cerca
de un afio antes de que el cancer y los de-
rrames se manifestaran. Asi que, mientras
permanezco con la incertidumbre acerca
del papel causal que jugd su estado men-
tal en la aparicion de sus enfermedades,
considero que su vida psiquica influyé en
el momento de la apariciony en el curso de
las mismas.

Por razones de espacio, no puedo dar
cuenta de este largo, intensivo, pero fasci-
nante tratamiento’. La secuencia clinica a
la que me refiero tuvo lugar a finales del
séptimo afio, en un momento en que C
habia llegado a un acuerdo con su deseo,
su cuerpo y su feminidad. Acababa de su-
frir una cirugia restaurativa, con la que se
sentia muy complacida. Antes de ello, por
afos, su cicatriz no le habfa molestado; ni
siquiera la habia notado. Ahora pensaba
que le gustarfa tener un hijo o que podria
adoptar uno.

En este contexto, un viernes, durante
la sesion, me comentd -en un tono un
tanto frio y poco serio- que habia recibido
la visita de su madre, quien habia insistido
en ver su “nuevo seno”. Después, la madre
insistié en obtener el nombre y direccion
del cirujano plastico, porque queria que
le hicieran los suyos “de la misma forma”
que los de la hija. Me senti conmocionada
y consternada. Le pregunté qué habia

' He hablado largamente acerca de esta paciente
en Transference and Countertransference Today
(Aisenstein, 2013), (ver Oesler -ed.-, 2013), pero
aqui, otra secuencia es incluida.

sentido, si estaba enojada. “No, no senti ni
siento nada”, dijo C.

Yo estaba preocupada ante lo que Vi
como una regresion. Un regreso a épocas
pasadas en donde sus afectos habian sido
totalmente congelados. Pensé una vez mas
acerca de su madre abusiva que solia gol-
pearla con violencia. Su padre habia falleci-
do en un accidente de auto cuando C tenfa
12 afos, y fue poco después de eso que C
descubrié que no podfa sentir mas, ni dolor
ni sensaciones de calor o frio. Esta “aneste-
sia” sensorial, que después se propagd a su
vida emocional entera, habia sido el objeto
de afios de trabajo conmigo.

El lunes siguiente, en la mafana, la
secretaria me dijo que C habia dejado un
mensaje cancelando la sesién; habia tenido
violentos dolores en su vientre y habia ido
a ver al ginecélogo. Un segundo mensaje,
el martes, me decia que habia sido hospi-
talizada por un quiste en el Utero. Dado su
historial médico, una biopsia extempora-
nea habia sido planeada para ese jueves.
Asi que canceld sus sesiones por unos 15
dias. Yo me sentia terriblemente preocupa-
da, temiendo lo peor.

El viernes por la mafiana, un tercer
mensaje me esperaba en el hospital: de he-
cho, € no habia sido operada, habia dejado
el hospital y queria retomar sus sesiones el
lunes; ella me explicaria entonces...

Entre la tomografia inicial del lunes'y
la segunda del jueves, el quiste habia sido
reabsorbido; en realidad, fue uno de esos
raros casos de “quistes funcionales”. C son-
refa y se sentia completamente segura; sin
embargo, siguieron una serie de sesiones
en donde explotd con una furia sin prece-
dentes contra su madre. Ahora me entera-

// 50 DELAPULSION A LA REPRESENTACION Y EL AFECTO

ba de algo que me habfa ocultado hasta en-
tonces, no porque se le hubiese olvidado,
sino “porque se sentfa avergonzada”. Pare-
cfa que su madre habia sido ninfomaniaca,
llevando hombres a su casa varias veces a
la semana con quienes tendria relaciones
sexuales enfrente de su hija o con ésta en-
cerrada en la cocina. € me contd acerca de
la manera de cobmo su madre la sometia a
“inspecciones” para ver sialn eravirgen. En
este punto, trajo un suefio:

Estdbamos las tres en mi oficina. Ella
estaba sentada sobre el sofd, su madre
estaba en el sillén, y yo en mi sitio
usual. Asi que formdbamos una suerte
de tridngulo equildtero. Yo estaba
hojeando un gran libro sobre mis rodillas
y decia que ibamos a repasar todos sus
suefios desde la muerte de su padre. Yo
comenzaba a leer. C luchaba contra la
somnolencia y finalmente se recostaba
sobre el sofd y se quedaba dormida. Ella
sofié (dentro del suefio) que su madre
queria despertarla y que yo me oponia
con violencia, diciéndole: “No, usted la va
a traumatizar de nuevo; salga de aqui”.
La madre se iba y la paciente continud
su suefio en donde un nifio pequefio se
sentaba a la orilla del sofd. Finalmente
se despertaba y nos queddbamos solas.
Alun en el suefio, se disculpaba por su
descortesia.

Este suefio tan claro y al mismo tiempo tan
elaborado, que contiene un suefio dentro
de otro en el que ella se representaba en
un nifio después de que habia enviado a
su madre a “empacar sus maletas’, me pa-
recio una marca de la reanudacion de un
funcionamiento mental de buena calidad.
El suefio utiliza un doble marco, ella suefia
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en un suefio y escenifica diferentes perso-
najes que la representan. El conflicto inter-
no encuentra una solucion deseable.

Por otra parte, fue durante los meses
que siguieron a este suefio que la paciente
inicié los procedimientos para la adopcion
oficial.

Para que C fuera capaz de descubrir
y aceptar el deseo, el afecto y el trabajo
psiquico, habia sido necesario que hiciera
un lento desvio que involucraba un largo
y doloroso periodo de trabajo en donde
pudo, gracias a la transferencia, reconci-
liarse ella misma con el trabajo del pensa-
miento y la representacion; por ende, con
el deseo y el objeto.

He elegido este pequefio fragmento
del final de un tratamiento analitico para
ilustrar lo que he llamado “acting out en el
cuerpo”, que es muy diferente a los proce-
sos de somatizacion descritos en la litera-
tura de la Escuela Psicosomatica de Parfs.
No puede ser descrita como una conver-
sién histérica tampoco, porque hay un
sintoma somatico funcional dirigido a un
corto-circuito de la elaboracién psiquica y
de la temida tormenta emocional.

Joyce McDougall ha hablado acerca
del papel de la conducta adictiva como
analgésico. Yo dirfa lo mismo acerca de
muchas conductas “anti-pensamiento”.
Preferiria comparar este papel al consu-
mo masivo de analgésicos con propoésitos
preventivos, aun cuando el desenlace re-
sulte usualmente fatal. He intentado dar
mi propio punto de vista psicoanalitico
(Aisenstein, 2006) en cuestiones que re-
quieren un enfoque multidisciplinario; se-
ria una locura descartar los componentes
bioldgicos, genéticos e histoldgicos, entre




otros, que forman también parte de nues-
tra busqueda de la verdad.

Para concluir: algunas consideraciones
sobre la pulsién y el discurso
en el analisis clasico

El setting (0 encuadre) y el establecimiento
de la regla fundamental ponen al paciente
en una situacion inusual, en la que sélo el
uso de las palabras es permitido. Esta pro-
hibicion repite metaféricamente el tabu
delincesto, y laregla fundamental requiere
del paciente que transfiera su produccion
psiquica entera hacia un discurso. Es pre-
cisado a decir libremente todo aquello que
le venga a la mente. El transferird desde el
principio, esto es, expresara via el lenguaje
un conflicto afectivo y libidinal que infiltra
e impregna el contenido presente y actual
de su discurso. El lenguaje es, entonces, el
medio para expresar demandas de satis-
facciones pulsionales, para la elucidacion,
renovacion y cambio, las cuales son con-
trariadas por la compulsion a la repeticion.

En el Coloquio Psicoanalitico de
Aix-en-Provence, en 1983, André Green
habld de “un proceso de doble transferen-
Cia, esto es, una transferencia de lo psiqui-
co a lo hablado y una transferencia de lo
hablado al objeto” (Green, 1984, p. 132).
Me parece a mi que esta diseccion del fe-
ndémeno resulta importante en si misma.
En esa época, la meta era contrarrestar
el proyecto de Lacan. Aqui no entraré en
esta discusion, ni en sus mas profundas
ramificaciones, que son Mas una preocu-
pacion de los linglistas que de los clinicos.
A pesar de ello, laimplicacion fundamental
de esta diseccidon es mostrar claramente

la conversion del aparato psiquico hacia el
lenguaje, el cual, por su parte, es el vehi-
culo de infinitas posibilidades metafdricas.
Es, precisamente, en esta infinita variedad
que la compulsion a la repeticion puede
ser frustrada: en Guérir du mal d’Aimer
(Recuperdndose del mal de amar), ].C. Ro-
lland (1998) dedica dos capitulos a estas
cuestiones: “Du réve au mot desprit, la
Fabrique de la langue” (“"De los suefios a
los chistes, la realizacion de la lengua”) y
"Compulsion de répétition, compulsion de
représentation” (“Compulsion de repeti-
cion, compulsion de representacion”).
Como Green y Rolland muestran,
cada uno a su manera, estoy convencida
de que el lenguaje tiene su propia auto-or-
ganizacion y genio: el primero apuesta al
dominio de lo dicho, mientras que el se-
gundo puede provocar la derrota de tal
maestria. El tratamiento psicoanalitico es
una “cura por la palabra”, pero el encuadre
y la regla de la asociacion libre dependen
del despliegue del discurso, asi como de
su desestabilizacion. Esto podria llevarnos
a una discusion acerca de los chistes y la
poesia, pero lo que me interesa aqui es la
representacion (Vorstellung). “La conver-
sion del aparato psiquico a un aparato de
lenguaje”, como Green (132) escribe, invo-
lucra la mutacién de la pulsion a la repre-
sentacion; es una de sus exigencias. La psi-
que se constituye de pulsiones y el trabajo
psiquico pertenece a la pulsion, mientras
que el trabajo del lenguaje concierne a
poner representaciones (ideas) en pala-
bras. Tanto la pulsién como el discurso es-
tan siempre dirigidos (y, mds aun, son sélo
concebidos en relacion con el objeto) hacia
un objeto; en este caso, al psicoanalista.
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En su libro Guerir du Mal dAimer,
Jean-Claude Rolland se refiere, incluso, a
una pulsion de representar. La regresion
transferencial en el conflicto psiquico, y la
renuncia pulsional que necesariamente
implica el tomar un analisis, nos lleva a su-
poner que la compulsion a la repeticion,
que gobierna el deseo inconsciente o la
exigencia de las pulsiones, es sustituida
en el analisis a una compulsion a la re-
presentacion, en donde la primera se de-
sarrolla, elabora, se satisface a si misma in
effigie, se sublima a si misma. “Las reglas
del analisis (...) confinan al conflicto psiqui-
co a la escena del discurso, y consecuen-
temente lo dirigen al analista; pues si la
transferencia es ciertamente el motor del
analisis, es también su escena exclusiva: la
completa actividad psiquica del analizando
esta concentrada ahi momentaneamente,
asi como la actividad psiquica del sofiante
esta concentrada en el trabajo del suefio”
(1998: 235).
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