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1. INTRODUCCION

Realizaremos en las lineas que siguen una breve revision sobre algunos grupos
sindrémicos y sintomas dominantes de tinte neurético y depresivo. Enfocaremos los temas
desde una perspectiva -con esperados efectos psicoterapéuticos- que sitia como nucleo
estructural del mundo interno al sistema de relaciones objetales; este ultimo proporciona la
identidad a un individuo cuyos mdaltiples y continuos cambios estan al servicio de la
estabilidad estrurtural.

La union y la separacion del sujeto y sus objetos (todos ellos formando con igual
significacion parte del sistema de relaciones objetales) marcan la busqueda de una
"distancia oportuna" siempre conflictiva.

Como sugeriremos los espectros histérico y obsesivo se definen por el
exceso de proximidad de -sucesivamente- una figura paterna (o
sustituta) de diferente o del mismo sexo; la ansiedad (de separacion) y

1



la depresion senalan el lugar del temor a la separacion en el primer caso
o de su realizacion en el segundo. La ansiedad de union expresa la reaccion del
sujeto ante el temor al exceso de proximidad con el objeto (de fuerte carga sexual en la
histeria, marcada por la agresividad en la obsesion). La autoestima tiene que ver con el
grado de solapamiento entre el objeto y el sujeto. La agresividad que podemos denominar
"de separacion” tendria que ver con la frustracion consecutiva a la separacion del objeto
anhelado; la agresividad de union se presenta como procedimiento de distanciamiento del
objeto. La autovaloracion, la agresividad y la culpabilidad siguen caminos a menudo
coincidentes.

2. SOBRE LAS ORGANIZACIONES NEUROTICAS

El campo de Ia histeria es definido en este trabajo por el temor -y sus
reacciones- ante el exceso de union con el padre de diferente sexo; el
sujeto teme ante todo Ilas consecuencias de su propio anhelo,
solamente de forma secundaria (y por los efectos sobre su propio deseo)
teme los anhelos nacidos en el progenitor. Aunque tanto en el ambito de la
histeria como en el de la obsesion la agresividad juega un fundamental papel, es en la
obsesion donde toma valores hegemonicos. El obsesivo teme particularmente al progenitor
del mismo sexo.

El sujeto siempre estd preso en el conflicto ya que el objeto deseado o temido es
simultdneamente rechazado y anhelado; el ser humano teme y desea, y su aparato
cognitivo ha de elaborar los conflictos. Las consecuencias de ser sensible al exceso de
proximidad con un objeto no pueden ser resueltas mediante el simple establecimiento de
distancias: ha de lograrse la distancia "oportuna”.

Mientras que en la obsesion el objeto es el aparente origen de los temores, en la histeria los
miedos surgen de las propias apetencias del sujeto: el obsesivo se siente influenciado por el
objeto, el histérico siente su influencia sobre el objeto.

Desde un abordaje eminentemente cognitivo, Tissot (1984) ve en los desequilibrios de la
asimilacion y de la acomodacion del pensamiento reflexivo (en cuanto toma de conciencia
de las contradicciones) los modelos de las neurosis histérica y obsesiva. Segin Piaget
(1945) durante el periodo sensoriomotor el significante y el significado permanecen
indiferenciados; mas tarde, "tan pronto la imitacion convertida en lo bastante ddctil y
solida para funcionar en estado diferenciado llega a ser susceptible de evocar modelos
ausentes” (p.293) puede generar significantes; "La acomodacion imitativa -escribe mas
adelante el autor, p. 295- da de este modo cuenta de la formacion de los significantes™. Con
la imitacion diferida, la acomodacién dominante interiorizada se prolonga en
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representacion.  "Brevemente, escribe Piaget (1945, p.291), la acomodacion
diferenciandose de la asimilacion constituye una especie de "negativo' del objeto en el que
se aplica el esquema asimilador..." En el juego, la asimilacion prima sobre la acomodacion;
de este modo surge el "juego simbolico™ donde, segun Piaget (p.295), se asimila "cualquier
objeto a cualquier otro por el intermedio de las imagenes imitativas”. El significado, para
Piaget, es consecuencia de la asimilacion del objeto a esquemas anteriores que de esta
forma le proporcionan una significacion. Siguiendo al autor (1945, p.287), la “imitacion
representativa” (predominio de la acomodacion) y el "juego simbolico™ (predominio de la
asimilacion) dejan lugar en el equilibrio asimilacion/acomodacion a la "representacion
cognitiva" que en el nivel operatorio se hace "reflexiva".

Para Tissot (1979) cuando se prima la asimilacion, caso de la histeria, las operaciones mas
que atribuidas a los objetos, le son aplicadas; de este modo la causalidad fisica se despega
parcialmente de lo real, el sujeto puede sentirse como manipulador del mundo y, mediante
el manejo de su cuerpo, puede influir sobre el exterior.

En el caso de la obsesion la primacia estaria en la acomodacion; el cuerpo -escribe Tissot,
(1984, p. 196)- ya no es percibido como el instrumento de la accion del sujeto sobre el
mundo, sino como el sitio de las acciones del mundo exterior sobre el sujeto...". Dominado
por la causalidad exterior, el individuo habra de verificar sin cese la eficacia de sus
acciones y debera protegerse de unos objetos potencialmente maléficos. Segun el ultimo
autor (1984, p.196) "al estar invadido (el obsesivo) por el pensamiento méagico del que son
portadores los objetos, sus procedimientos simbdlicos inconscientes contra la angustia son
metonimicos al igual que el nifio entregado a la acomodacién de la imitacion que atribuye
numerosos significantes a un mismo significado”. Contrariamente cuando domina la
asimilacion (como en la histeria) la metafora se expresaria en las defensas (caso del juego
simbodlico donde, por ejemplo, una piedra como significante representa varios ludicos
significados).

En la histeria el sujeto es el agente de una oracidn activa, incluso -0 sobre todo- el
fantasma histérico ofrece una manera "asimilativa” de situarse en el mundo. El obsesivo es
el sujeto de una oracién pasiva donde no le queda sino "acomodarse” al medio. Como
procedimiento hegemonico, desde el punto de vista defensivo, el histérico debe ante todo
cercenar su empuje hacia el objeto, para ello habra de "paralizar" su propia embestida. El
obsesivo ha de truncar la agresividad dirigida al objeto y, dado que no puede actuar sobre
este Ultimo, transforma sus impetus "en lo contrario”.

Estamos proponiendo que las grandes neurosis (histérica, obsesiva y fobica) se construyen
como consecuencia de un "exceso" en la unioén (proximidad psiquica) entre el sujeto y su
objeto:

- La histeria es la neurosis del peligro incestuoso heterosexual
(peligro de union excesiva con el progenitor de diferente sexo).

- La obsesion es la neurosis de la rivalidad con peligro de anulacion
del propio deseo (temor a Ia union excesiva con el progenitor del
mismo sexo).

- La fobia es la neurosis que alterna -y puede mezclar- el peligro
incestuoso con el temor a la anulacion del propio deseo, es decir,
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puede tomar tintes "histeroides” u “"obsesivoides” (peligro de
union excesiva con el progenitor de distinto o del mismo sexo
segun los casos).

Cierta patologia ansiosa, la neurosis de ansiedad, contrariamente a las anteriores, viene
definida por la reaccion ante el temor al exceso de separacion; a menudo, tras la temida
separacion excesiva, se generan también excesos en la union con el otro progenitor que
pueden originar nuevas defensas, esta vez, tratando de lograr la separacion del objeto
complementario.

"La persona neurotica -escribe Shapiro (1965)- no es meramente una victima de
acontecimientos histéricos (...) su forma de pensar y sus actitudes, en otras palabras su
estilo, que han sido formados por esa historia, constituyen partes integrantes de ese
funcionamiento neur6tico y mueven al neurdtico a pensar, sentir y actuar en formas que le
son indispensables” (pp.32-33). La manera en que se percibe el mundo, su ordenacion en
clases objetales comporta un estilo en las aproximaciones/separaciones. Como nos dice
Shapiro (1965), "el indio danza no s6lo porque hay sequia sino también porque es un
indio"” (p.28). La sensibilidad particular a los excesos en los mecanismos de
unioén/separacion, la definicion y composicion de cada una de las clases objetales son
frutos del desarrollo-maduracion que se despliega en el ambiente.

Para Freud (1925) el histérico se defiende constantemente contra el retorno de fantasmas
concernientes a objetos incestuosos. Las pulsiones sexuales comportaran una evolucién a
doble vertiente: (1) las "representaciones™ seran reprimidas siendo en ocasiones algunos de
sus restos (sexuales) transformados en asco o repugnancia, (2) los "afectos” seran
desplazados a otros campos, como lo somético, que a pesar de todo conservaran cierta
relacion (simbolismo) con las representaciones originales reprimidas. En el mundo
obsesivo cobra mayor importancia la agresividad de caracter primitivo (“pregenital™); la
"representacion” es aqui "aislada", amputada del deseo, los "afectos” caen en un remolino
regresivo que los lleva sobre las representaciones "anales".

Bouvet (1956) describe los procedimientos y mecanismos de defensa en las neurosis como
"instrumentos de la relacion a distancia™: "En cada instante -estos instrumentos-
corresponden a lo que el sujeto puede soportar de acercamiento al objeto, cuenta tenida de
la transformacion freudiana de la proyeccion” (p.176). El autor afiade a la definicién
freudiana de proyeccion (como trasvase del conjunto de un conflicto a una situacion
exterior) una acepcion mas "débil": "adiccién" de un imago inconsciente al objeto de la
realidad. Ya Hesnard (1961) criticaba no sélo la importancia dada por algunos autores a la
"fuerza del Yo" sino también la excesiva "objetivacion realista"; en todo caso lo que nos
interesa aqui subrayar es que el individuo crea su mundo y lo ordena segun su propio
sistema de relaciones objetales, no podria ser de otra manera.

Segun Bouvet (1956, p.203) en la obsesion, emparentada con el aislamiento, existiria una
proyeccion de racionalidad que intenta eliminar la afectividad manteniendo el objeto a
distancia; en su origen existiria una culpabilidad producida por lo instintivo y por las
necesidades desestructuradoras de posesion. El histérico, por otras razones de indole mas

sexualizada, pretenderia no estar "ni demasiado cerca, ni demasiado lejos”. Los
procedimientos defensivos desarrollarian todas las formas de evitamiento "desde la
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reticencia, la supresion, el desplazamiento, hasta la represién y la conversion™. La misma
necesidad de conservar una distancia y la obligacion de no someterse a un contacto
estrecho por la huida" serian un importante componente de las fobias.

La identificacion, como lo sefialara Freud (1921, p.2586), sugiere una renuncia a la
relacion de objeto. En la histeria femenina el abandono del objeto es seguido de una
identificacion con el padre -0 més bien con ciertos de sus atributos- que permitiendo una
separacion suficiente, a la vez, mantiene elementos de union. La propia identificacion con
la rival puede sugerir la identificacion con el objeto del deseo del padre. Los fantasmas de
union sexual juegan en esta neurosis un rol preponderante. El histérico debe de separarse
del progenitor de diferente sexo pero sin distanciarse en exceso, teme la relacion
incestuosa -y la "castracion"- pero mantiene ataduras identificatorias.

En la obsesién masculina el individuo se halla inmerso en la basqueda y separacion de un
padre esposo de una madre insatisfecha y decepcionada de su propia pareja. De hecho la
obsesion se gestara construyendo un padre "inmenso" por inasequible, por ideal, ante cuya
presencia mas fantasmatica que real esta el sujeto constantemente en peligro.

Quiza de forma algo caricatural, pero creemos que pertinente, Pujol y Savy (1983, p.53)
distinguen en el grupo de las fobias: (1) aquellas donde "el sujeto tiene miedo de sus
propias pulsiones y de perder su control”, el peligro es interno; y (2) aquellas en las que el
individuo "tiene miedo del posible ataque de un objeto edipico o de la pérdida de un amor,
el peligro es exterior”. En la fobia existe una "exterioridad", la situacion temida esta fuera.
El propio "peligro interno™ es cuando menos mixto: combina la intencionalidad con el
cuchillo o con las ruedas del tren... Como sefiala Hesnard (1961) "se trata de una expe-
riencia de fascinacion pasiva y no de la expresién de una voluntad motora” (p.358). Lo
proyectado es expresion del temor ante una relacion, "una intersubjetividad de ese sujeto -
escribe Hesnard- en el que el otro juega un rol esencial” (p.351).

Sintomas neurcticos y ansiedad se hallan intrincados. Entendemos aqui la ansiedad en una
doble vertiente segin presente conexién pertinente con uno u otro de los mecanismos
fundamentales de unién o de separacion: (1) la separacién en su exceso es fuente de
ansiedad en un sentido quiza proximo al de la "angustia automatica™ en Freud (1921); (2)
la unién que domina excesivamente es fuente del desarrollo de los mecanismos defensivos,
de los sintomas y de las organizaciones neurdticas, en este caso la ansiedad aparece en el
debut marcando la implementacion de los llamados mecanismos de defensa (“‘angustia-
sefial" en Freud).

Dada la implicacion mutua de las diversas relaciones del sujeto con las
clases objetales, el exceso de separacion (generador de ansiedad) con
un determinado objeto puede motivar un exceso de union reactiva con
objetos de una clase objetal complementaria. Se generaran asi procedimientos
defensivos mas 0 menos organizados en patologias neurdticas; la ansiedad de separacion
puede quedar entonces en un segundo plano. Este modo evolutivo de los trastornos puede
presentarse en un cierto nimero de patologias, quiza siendo especialmente frecuente en
ciertas agorafobias.

"S." es una joven de diez y nueve afios, excelente estudiante de arte con un futuro
prometedor, se muestra autosuficiente y responsable. Méas alld de los problemas que
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motivaron la psicoterapia niega haberse sentido nunca mal. "Todo lo he ido resolviendo
con voluntad” nos dice. Es la segunda de seis hermanos miembros de una familia
econdémicamente muy desahogada. "Desde siempre" expresa haber tenido una mala
relacion con su madre, sin que ello le haya preocupado: "Creo que siempre ha hecho
diferencias conmigo porque me ha tenido envidia". Por otra parte afirmaba en el inicio de
la psicoterapia con rotundidad que nunca se iba a casar, segun sus palabras, "porque los
chicos de ahora quieren tenerle a una al lado, dominada”. Este desinterés -que englobaba a
la genitalidad- no le impedia ser muy cuidadosa con su aspecto fisico femenino e incluso
ser una atractiva mujer.

Algunos meses antes de solicitar consulta, de forma brusca al acudir a sus clases, presento
un episodio critico ansioso con sensacion de ahogo, diaforesis, impresion de peligro
inminente y palpitaciones. Los dias siguientes el episodio se reproduce varias veces
dejando a "S." temerosa, pero sobre todo sorprendida de que "eso™ le pudiera pasar a ella.
Semanas después, las sensaciones se centraron en temores fobicos para montarse en
autobus o en avion.

A lo largo de la psicoterapia, el inicio de la sintomatologia es situado en su contexto: la
madre de la paciente, por primera vez, acudié a un hospital donde fue ingresada durante
tres semanas, habia serias sospechas, que finalmente no se confirmaron, sobre la gravedad
del cuadro. "S." asumi6 en ese periodo de tiempo las funciones hogarefias de la madre:
"Tuve que dejar -nos dice- de ir a mis clases y me dediqué de lleno a la casa, es que mi
padre y mis hermanos no saben hacer nada. Mi padre siempre se ha ocupado de mi, ha sido
mi gran apoyo para la profesion dificil que quiero hacer, he tenido que cocinar y llevar
todas las cosas". La hospitalizacion de la madre "coincide” con un exceso de separacion
que se encuentra en el origen de las manifestaciones ansiosas por las que debut6 el cuadro
posterior. Todo, muy pronto, evoluciona de manera fobica -con indudables componentes
histéricos- tras el exceso de unidn con el padre que su nueva posicion causa.

3. SOBRE LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION.

Los autores psicoanaliticos establecen en la ansiedad y la depresion, sobre todo, dos
factores en causa: (1) la separacion de la figura materna dispensadora, (2) la “exigencia
instintiva" como generadora del "verdadero peligro exterior: la castracion” (Freud, 1925,
p.2856), 0 la "amenaza al organismo por el hecho de la pulsién de muerte..." (M. Klein,
1948, p.258).

Si el sintoma ansioso o el depresivo estan, en general, claramente diferenciados, los
sindromes respectivos resultan mas dificiles de separar con precision. "Como la ansiedad y
la depresion -escribe Tyrer (1989, p.168)- estan tan altamente relacionadas se podria
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argumentar que todos los trastornos en los cuales destacan estos sintomas son mixtos, y
deberian ser clasificados de acuerdo a ello”. El autor establece un espectro en la
sintomatologia ansioso-depresiva que va de un polo dominado por la depresion (grave o
leve) a otro en el que la ansiedad ocupa el primer plano. En un lugar central Tyrer coloca
lo que denomina el "sindrome neurdtico general” (p.171), en el que se darian
simultaneamente sintomas de ansiedad y de depresion sobre una personalidad inhibida
(obsesivo-compulsiva evitante y dependiente).

Wolman (1990) sitda la separacién como meollo de la depresién: “puesto que ningln ser
humano -escribe el autor, p.104- puede ser omnipotente, todos los hombres necesitan
aliados. El aislamiento y la soledad causan depresion exdgena. Cuando un individuo cree
que esta solo, aparece la depresion endogena, independientemente de que la creencia sea
objetiva".

Bowlby (1980) siguiendo sus estudios y reflexiones sobre el apego hace suya la propuesta
de Freud (1925): la ausencia temporal de la figura amada genera ansiedad, la ausencia
permanente produce dolor y duelo. La llamada a la persona perdida, el anhelo por reunirse
con ella conllevaria siempre, ad-mas, un cierto grado de ira por su alejamiento.

Segun la revision realizada por Rutter (1979), la relacion previa a la separacion influiria
pesadamente en las con-secuencias de la propia separacion; el autor -p.145- concluye en
que "la variable clave implicaba més relaciones personales alteradas que la separacion™. En
un sentido algo similar Lebovici (1983) nos recuerda que para Freud el deseo crea el
"objeto interno”, "la madre es investida antes de ser percibida" (p.27). De este modo el
apego pasa a ser un vinculo en el que, en el caso del bebé, los cuidados maternos tienen
también que ver con la vida fantasmatica de la madre; "el nifiito -escribe el Gltimo autor,
1983, p.357- al investir a su madre, contribuye a darle su estatuto™. Bowlby (1980) sefiala
también la importancia fundamental de los previos a la separacién, sin embargo concede
ante todo un valor dominante a las "reales” experiencias infantiles; dibuja de este modo
tres tipos de experiencias que predisponen al duelo patoldgico: (1) vinculos afectivos
ansiosos y ambivalentes, (2) incitaciones a prodigar cuidados compulsivamente y (3)
experiencias que generan excesiva independencia respecto a los lazos afectivos.

Freud (1925, p.2881) se preguntaba: ";cuando la separacion del objeto produce angustia,
cuando duelo y cuando, quizd, sélo dolor?". Algo mas alla -p.2882- el autor se responde:
"el dolor es, pues, la verdadera reaccion a la pérdida de objeto, y la angustia, la verdadera
reaccion al peligro que tal pérdida trae consigo y, dado un mayor desplazamiento, una
reaccion al peligro de la pérdida del objeto mismo™.

Freud (1925, p.2880) ubica la angustia en torno al peligro neurético; el peligro real
corresponderia a la amenaza de un objeto exterior, el peligro neurdtico a la amenaza de una
demanda instintiva. M. Klein (1948) considera que la angustia objetiva nace de la
dependencia completa del nifio a la madre, mientras que la angustia neurotica se originaria
en la creencia de que su propia agresividad puede destruir a la madre; no obstante -afirma
la autora, p.270- "ninguna situacion de peligro proveniente de fuentes exteriores puede
nunca ser vivida por el joven nifio como un peligro puramente exterior y conocido". Por
otra parte M. Klein (1948, p.264) distingue: "la angustia de persecucion que se relaciona
sobre todo con la aniquilacion del yo; la angustia depresiva que se relaciona sobre todo con
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el mal hecho a los objetos amados internos y externos por las pulsiones destructivas del
sujeto (...) la angustia depresiva esta estrechamente ligada a la culpabilidad y a la tendencia
a reparar".

La angustia de separacion tal como la presenta Freud (1925) puede segin Bowlby (1973,
p.485) denominarse "angustia por transformacioén de la libido"” ya que, para Freud, cuando
el nifio se separa de la madre la libido que permanece insatisfecha y se traduce en angustia.
Tanto esta Ultima perspectiva como la denominada angustia "depresiva” de M. Klein
(angustia de separacion como efecto de la ambivalencia del nifio que cree haberla
destruido) son rechazadas por Bowlby (1973, p.487). Este ultimo autor define la angustia
como “una reaccion primaria, no reductible a otros términos, debida simplemente a la
ruptura del apego del nifio a su madre™; después, cuando el nifio prevé una nueva
separacion desarrollaria una nueva angustia (“'sefial").

Para Freud (1929, pp.3058-3059) la culpabilidad en la especie humana nace del complejo
de Edipo, en su origen se encuentra la ambivalencia expresada en el remordimiento: tras la
agresion al padre surge la pena de amor, se le ama y se le odia. M. Klein (1948) llevando el
complejo de Edipo a periodos mucho mas tempranos pone la ambivalencia como centro de
las interacciones entre el bebé y su madre.

Grimberg (1963) extiende las nociones Kleinianas hacia la culpa, de este modo describe:
(1) la culpa depresiva caracterizada "esencialmente por el anhelo de reparar al objeto que
se siente dafiado por los propios impulsos destructivos™ (p.99), (2) la culpa persecutoria™
frente a si mismo por haber provocado con la fantasia la pérdida que perjudica al yo (...)
El yo se siente empobrecido en su relacion con el objeto™ (p.83).

La simultaneidad de los mecanismos de union/separacion se expresa en
la ambivalencia y puede ponerse en relacion con la agresividad: (1)
cuando el sujeto teme unirse excesivamente al objeto puede "ponerse
en marcha” la agresividad como instrumento de separacion; (2) cuando
el sujeto es frustrado en Ia union puede también surgir la agresividad.
Dada la simultaneidad sefialada, tanto en el primer caso como en el segundo, puede surgir
la culpabilidad como consecuencia de la agresividad dirigida hacia un objeto que también
se ama. Como afirma Freud (1929, p.3061) al fin y al cabo "el sentimiento de culpabilidad
no es, en el fondo, sino una variante topografica de la angustia...".

Los procesos de individuacion se suceden en el contexto de las relaciones interindividua-
les. En el inicio de la vida el nifio -mal diferenciado- se modela en la relacién madre/nifio;
sujeto y objeto progresivamente se construyen y estructuran el mundo psiquico interno en
intrincado juego de anhelo, temor y culpa. Mahler (1965), asi como otros autores, pone en
relacion la baja de la autoestima con los trastornos en la individuacion: en tanto la madre
ve al nifio como parte de ella es incapaz de entregarlo a si mismo. El individuo mal
diferenciado mantendria una difusa separacion con el medio ambiente. La madre debe
realizar el duelo por el nifio que se va y a la vez ha de permanecer accesible a los retornos
del pequefio tras sus exploraciones, solo asi podra alcanzarse la "confianza basica"
(Erickson, 1959). Si el nifio presenta un gran temor de separacion (a perder el objeto) sera
exageradamente sensible a la aprobacion y a la desaprobacion.

Del mismo modo que la culpabilidad, la desvalorizacién no es consecuencia de la
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depresidn, mas bien depresion/culpabilidad/desvalorizacién son expresiones (1) de la gran
parte del sujeto completada por el objeto (como clases objetales) y (2) de la pérdida de ese
objeto.

Los modos de relacionarse el sujeto con los objetos (y la definicién como tales de cada uno
de ellos) estan determinados por las experiencias infantiles que expresan su influencia no
solo en la forma de reaccionar ante una pérdida sino en la propia percepcion de esa
pérdida. En la depresion se pierde un objeto, pero los sentimientos y comportamientos del
depresivo expresan la pérdida concomitante de una parte de si mismo como sujeto. Freud
(1915) resuelve la disyuntiva mediante la identificacion: "la libido libre no fue desplazada -
escribe el autor, p.2095- sobre otro objeto, sino retraida al yo". Sin embargo tal vez la
situacion es inversa, efectivamente "la sombra del objeto cayo sobre el Yo™ -como escribe
unas lineas mas adelante Freud- pero no tras su pérdida sino en la previa construccion del
mundo interno (sistema de relaciones objetales). El propio Freud (1915), siguiendo segun
sus palabras a Rank, supone una anterior eleccion "narcisista” que explicaria la fijacion
erotica y la débil carga de objeto.

Suponemos desde nuestra perspectiva que segun el sistema de relaciones objetales, en el
futuro depresivo, el sujeto mantiene una excesiva presencia del objeto, la zona del sujeto
completada por el objeto hace al primero altamente dependiente. Parafraseando a Freud
diriamos que la sombra del objeto completa en demasia al sujeto.

4. SOBRE LA AUTOESTIMA.

Kohut (1977), haciendo del narcisismo una linea paralela a lo pulsional, distingue los
"objetos meta de las pulsiones" de los "objetos/si-mismo". Aln tomando en cuenta la
repercusion de los trabajos del autor, pocos son los que aceptan este doble camino. Por otra
parte desde una vision nada pulsional Fairbairn (1944) insiste una y otra vez en que la
libido no busca el placer sino el objeto. Pensamos nosotros que el sujeto busca el objeto,
pero no de cualquier forma: pretende la distancia oportuna, el sujeto trata de unirse o de
separase de cada objeto lo suficiente, ni "demasiado poco™ ni "demasiado mucho", y se
obtiene placer en ello (o "displacer" segun los casos).

Eagle (1984) afirma que toda actividad que toque a los intereses y valores del individuo
implica una relacion de objeto. De hecho el propio Kohut (1984) en sus ultimos y méas
"heterodoxos™ escritos parece romper el paralelismo de la doble linea evolutiva recordada
més arriba. Siguiendo la terminologia de Kohut diremos que todo objeto comprende
"aspectos meta de las pulsiones” y "aspectos objeto/si-mismo"; segun el Gltimo autor
(1984) no pueden entenderse los avances evolutivos como el reemplazo de los objetos/si-
mismo (especulares, idealizados) por objetos de amor, ni tampoco como el pasaje del
narcisismo al amor de objeto.



La autoestima exige que el sujeto se sienta -suficientemente- completo aun en la
permanente apertura hacia una minima zona completada por el objeto. Lou Andreas
Salomeé (1970) parece entender el narcisismo en este sentido cuando lo describe no
Unicamente como un estadio a sobrepasar sino como un compariero de vida siempre
presente. Los intereses y los valores, como sugiere Eagle (1984), son representaciones
mnésicas de relaciones de objetos; en cada relacién uno de los componentes siempre
presente es la valencia en cuanto a la satisfaccion de las ambiciones.

Si bien el psiquismo se define por las relaciones del sujeto con los objetos -es decir
relaciones internas-, a lo largo de la filogénesis un "acoplamiento estructural” (Varela,
1989, p.152) se produce entre las relaciones interpersonales “externas” y el mundo
relacional "interno". Esta implicito en ese acoplamiento el que las relaciones externas sean
en cada momento imprescindibles para el funcionamiento del sistema de relaciones
objetales. EI organismo no conoce directamente el mundo externo, mas bien desarrolla una
organizacion interna seleccionada por el éxito en la capacidad adaptativa. Propiamente
hablando, el psiquismo humano no “introyecta” -y crea- los objetos internos, mas bien se
"autoorganiza" (Maturana y Varela, 1987) segin las potencialidades genéticas. Sin
embargo esa autoorganizacion es en parte fruto de una particular se-leccién de sus
potencialidades segun el "diadlogo” con el medio ambiente. Como afirma S. Wainrib
(1991), a veces el medio no sélo no facilita la autorregulacion sino que potencia la
desregulacion: la amenaza de desintegracién pondré en marcha acciones de reorganizacion
en complejidades mas elevadas o en soluciones "autisticas" patologicas.

La autoestima deficiente muestra crudamente que el sujeto es
valorizado a través de la zona completada por el objeto. Las vagas
sensaciones de ser -tan soélo- pseudopodo del objeto (y por tanto ser
estimado en cuanto tal prolongacion) y la “idealizacion” del objeto
expresan también la confusion parcial entre el sujeto y los objetos. La
deteriorada autoestima traduce una organizacion del sujeto incipiente
"cubierta” por un objeto que tiende sus tentaculos fagocitando (o
impidiendo que se forme) una parte del sujeto. La parte del objeto que
"completa” al sujeto -mas alla de la simple relacion- es lo que utilizando la terminologia de
Kohut (1977) podemos denominar "aspecto objeto/si-mismo".

Habitualmente el sujeto no conoce la parte del objeto que le completa,
"vive" esa zona como parte de él mismo; cuando siente que una parte del objeto
lo completa, el extremo sentimiento de dependencia que ello le produce es vivido como
sensacion de vacio. Diferenciacion no adecuada entre el sujeto y el objeto, sensacion de
vacio, necesidad constante y exclusiva de que otros aprecien los propios logros son
aspectos de una misma figura.

La "autovaloracion™ es otra forma de concebir las posibilidades de autonomia de un
individuo. La autonomia, que es una "dependencia madura" (Fairbairn, 1944), solo sera
lograda mediante la construccion de un sujeto y unos objetos (internos) sélidamente
establecidos. En tanto que el individuo es "oportunamente” auténomo poseera una
adecuada diferenciacion entre la clase del sujeto y las clases objetales. A la vez, tras
alcanzar la autonomia, serd menos dependiente de los "objetos externos™ (“elementos”) y
de los objetos del mundo externo.
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Cuando por razones cuantitativas/cualitativas el sujeto toma del objeto
una parte "excesivamente” importante para completarse, toda pérdida
de objeto producira una amputacion del propio sujeto vivida como
pérdida de valor y baja de la autoestima. El sujeto es lo que €l es, pero ademas -
en una de sus partes (en una "zona™ que "es del objeto™)- es lo que es el otro (el objeto). El
sujeto no estd cerrado en si mismo; adquiere total coherencia solamente mediante la
apertura (manifestada en la funcion "objeto/si-mismo™) hacia cada uno de los objetos
significativos con los que se relaciona. "Lo que hace singular la nocion de objeto en
psicoanalisis -escribe Guillaumin (1989, p.1099)- es que corresponde a una experiencia de
algo incompleto y no, como en el lenguaje corriente y en el pensamiento cientifico
positivista, a la afirmacion de la realidad de un término designado como enteramente,
claramente y distintamente opuesto, enfrentado y mas o menos simétrico al "Yo', o al
sujeto (Ich)".

Expresiones como: "me quiere en tanto hago lo que €l desea que haga”, "en cuanto soy su
prolongacion”... "me quiere no por lo que soy sino por lo que hago"..., pueden reflejar el
sentimiento de un sujeto que se sitla en posicién incompleta. EI comportamiento de una
mujer ("E."), lanzada a la busqueda de valores que ella misma considera como masculinos
y contradictorios con sus anhelos genitales, puede ser manifestacion de su posiciéon de
sujeto completado por un objeto masculino paterno. No se trata el fenébmeno que
describimos de una identificacion, al menos "secundaria™; el sujeto no se identifica con
alguna parte de un objeto, sino que, insistimos, se completa con esa zona. Algunos
ejemplos de diversos tipos de organizaciones las caricaturizaremos en los tres casos
siguientes:

- "E." se reconoce como mujer, reivindica sus derechos y sus valores como tal, pero
a la vez desarrolla una morfologia y unos comportamientos que considera
masculinos. Ambas series son vividas por la paciente de forma, conscientemente a
veces, contradictoria e inconfortable por sus metas incompatibles. En este caso el
sujeto es completado por la parte del objeto (el padre) que justamente sitla a este
ultimo como sexuado (morfolégicamente y en cuanto a roles representados).

- "D." toma como paradigma de padre a su abuelo (padre de su padre). "Yo sé -nos
dice "D."- que mi padre es mi padre... pero a veces pienso sino seré hijo de mi
abuelo, tuve una época que casi me lo crei... no sé, mi padre me parece demasiado
joven". En su mundo relacional habitual permanentemente existe un hombre, de
mucha edad, lejano en el tiempo y/o en el espacio que se torna su ideal. Por otra
parte €l mismo adopta actitudes paternales y protectoras con individuos mas
jovenes. Précticamente cualquier individuo masculino que le sobrepase en una
quincena de afios, mediante la menor critica, tiene la facultad de desmotivarlo y a
veces deprimirlo. Aqui el sujeto es completado por una parte del objeto del mismo
Sexo.

- En otras ocasiones el sujeto es completado (de forma "narcisista™) precisamente
por aquella parte del objeto que asocia con él mismo como sujeto. "T." se en-
cuentra durante largo tiempo, en constante basqueda de objetos amorosos a los que
explicitamente considera semejantes “casi idénticos -nos decia- a o que yo era,
personas en las que me miraba como a un espejo".
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5. SOBRE ALGUNOS ASPECTOS DE LA AGRESIVIDAD

Caricaturalmente diremos que el histérico exhibe su agresividad y el obsesivo la camufla;
esta doble actitud responde no Unicamente a modos diferentes de elaboracion psicoldgica
sino al distinto origen de la agresividad.

Comenzaremos por referirnos a la agresividad nacida en la relacion del sujeto con el objeto
que define el mundo neurotico: exceso de unién con el objeto del mismo sexo para el
obsesivo, exceso de union con el objeto de diferente sexo para el histérico:

e En Ia obsesion Ia agresividad -separadora- del sujeto ante la
temida invasion por el progenitor del mismo sexo se trastoca sea
en oposicion (a veces "pasiva”’) sea en sumision aparente.

e En la histeria Ia agresividad expresa que el sujeto percibe una
intencionalidad seductora por parte del progenitor de diferente
sexo. El histérico teme ser consumido en el acto sexual incestuoso
y por otra parte ve en los comportamientos del progenitor
"excesos” de proximidad.

En la histeria la agresividad no requiere ser camuflada (el progenitor de
diferente sexo -asi amenace- no es el “castrador"); el sujeto reconoce (“castracion™) el
poder del pro-genitor del mismo sexo. La agresividad histérica es incluso exhibida en tanto
cumple funciones de evitar el excesivo acercamiento.

La agresividad puede tener también que ver con el objeto complementario: el otro vértice
del triangulo. La simultaneidad de los anhelos de union y de separacién hace que "el otro"
progenitor pueda ser percibido (1) como incapaz de separar al sujeto del objeto, o bien (2)
como rival; una u otra orientacion podran generar rabia o frustracion.

En el caso de "T" sus momentos frecuentes agresivos se dirigen fundamentalmente hacia
su madre, ya de cierta edad, con la que vive tras la muerte del padre en el inicio de la
adolescencia. El paciente, a lo largo de la psicoterapia, pone en relacion su rabia con las
actitudes de seduccidn -incluso genital- de la madre. Los episodios coléricos se prolongan
en reivindicaciones -"secundarias"- con respecto a frustraciones sufridas por él y por su
padre (con respecto al resto de su familia).

"0.0." es una joven casada, el matrimonio tiene una hija. La paciente, que acudio a la
psicoterapia por malestares, vomitos y excitacion ansiosa, muy pronto, muestra en primer
lugar una fuerte agresividad con cdleras de aspecto reivindicativo ante toda persona que le
lleve la contraria. La sintomatologia se desenvuelve en un contexto de evidente
manipulacion con variaciones directamente imbricadas con los momentos relacionales. La
paciente salia a pasear todos los dias con su madre y su pequefia hija; "0.0." nos relata:
"Estoy mucho mejor, me he hecho mas dura, decidi dejar de ir todos los dias con mi madre
y se lo dije ... ya me dijo una amiga suya hace dos afios que la influencia de mi madre es
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mala para mi". "O.0." se encoleriza y clama por sus derechos, continta evocando "algo
que me destruyo: me dijo mi madre que estaba llena de envidia ... y mi padre, que siempre
ha sido tan comprensivo conmigo, me dijo que si le hacia elegir, el preferia a mi madre, jes
intolerable!™.

Nuestra paciente, de personalidad histérica, se muestra incisiva en las sesiones
preguntandose y exigiendo respuestas a sus dudas y dificultades. No obstante los
problemas por los que acude, asi como sus coleras, parecen tener mas que ver con aspectos
colaterales que con la propia relacion comprometida en la histeria (exceso de unién con el
progenitor del mismo sexo). "O.0." no se siente ni indiferente ni satisfecha con sus
dificultades; mejora tras separarse de una madre vivida -explicitamente- como rival. A la
vez la frustracion en torno a su padre (separacion) se ve disminuida tras una conversacion
en la que este ultimo le dice, segun sus palabras, que "le habian recomendado que me
dijese lo que me dijo, por mi salud...”

Agredir y -especialmente- ser agredido pueden conllevar una cierta dosis de sensibilidad
desmesurada, de "referencia”. Tal vez en el camino que lleva a la agravacion de los
sintomas histéricos u obsesivos un polo semiol6gico de gran interés es el componente
referencial; cualitativamente de otro modo que en las psicosis, en ciertas estructuras
obsesivas 0 histéricas pueden aparecer elementos que expresan la concesion de
intencionalidades agresivas y de perjuicio a los otros. Psicogenéticamente estas situaciones
tendrian que ver con la irrupcion del objeto en el sujeto y con el esbozo de borramiento de
limites: el sujeto teme sentirse inundado.

El espectro obsesivo, al ser la agresion eje central de sus dificultades, se orienta en uno de
sus extremos hacia el ambiente de la sensibilidad y del perjuicio. En el espectro histérico la
agresividad es de aparicion tardia como reaccion a (1) la frustracion (del anhelo de unién)
y sobre todo a (2) la persistencia de actitudes -en el padre de diferente sexo- que busguen
un exceso de la unién. El sujeto ha de permanecer, en estos casos, en constante vigilancia
para prevenir todo atisbo "excesivo"; de hecho, demostrar esa atencion (y agresividad) le
protege.

6. NOTAS FINALES

En la histeria el sujeto que "es” diferente al progenitor complementario
(de distinto sexo) quiere tenerlo, relacionarse con él, pero en una
interaccion que no suponga una union excesiva; si la
complementariedad (interpenetracion) se consuma, el sujeto es
aniquilado. El histérico ha de protegerse del sexo: tanto de su propio
anhelo como del deseo del progenitor de diferente género.
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La histeria se enmarca en la corporalidad porque el sexo es, primero,
geografia. La historia relacional debe asumir en su cuenta -mediante la elaboracion
cognitiva del simbolo- que el sujeto anhela unirse al objeto y a la vez mantener una cierta
separacion: es la clinica del "si pero no", de los "como si" de la seduccion que no llega al
final, de la teatralidad. La histeria se bafia en el juego, en el predominio de la asimilacion.

El sujeto histérico quisiera tener garantia de que el progenitor de diferente sexo le deseay a
la vez que no va a aniquilarle en la unidn; el histérico se pregunta qué es lo que pretende
ese progenitor y mas precisamente se interroga -e interroga- sobre el anhelo sexual del
progenitor de diferente sexo. La clinica de la histeria es la del "como si pero no" de la
sexualidad propia y de la interrogacion sobre la sexualidad complementaria. Cuando el
poder se expresa en la histeria lo hace entorno al poder de la seduccion; el histérico mide
las fuerzas del objeto en un juego que pretende asegurarle no caer bajo la hegemonia de
ese objeto.

En la obsesion el sujeto que “"es” como el progenitor del mismo sexo
anhela mantener una cierta distancia. El sujeto que reconoce el -
evidente- poder del progenitor necesita camuflar su agresividad
"separadora”. La agresividad no posee un enclave corporal es, ante
todo, historia. El sujeto obsesivo ha de camuflar su agresividad hacia el
objeto; y, eventualmente, de-be apaciguar al -peligroso- progenitor del
mismo sexo. La hegemonia del simbolo asume los opuestos: aparentes
transformaciones en lo contrario, oposiciones pasivas, si y no alternativos de aire
maniqueo, comportamientos corporales de aceptacion y rechazo a la peticion del objeto...
La clinica de la obsesién es la del "no pero si" de la agresividad propia y de la
interrogacion/revuelta con respecto al poder del progenitor del mismo sexo.

El histérico al camuflar su sexualidad gira en torno a ella y la hace
evidente. El obsesivo hace otro tanto con la agresividad.

La ansiedad es una sefial de alarma que surge cuando algo puede ir mal. Lo esencial de
la ansiedad tendria que ver con la amenaza: (1) tanto de un exceso de
separacion (pérdida de objeto y de la parte del sujeto completada por
ese objeto), (2) como de un exceso de union (pérdida de la propia
integridad como sujeto).

La depresion es la manifestacion de que algo va mal. Lo esencial de la culpabilidad tendria
gue ver con la particular responsabilidad del sujeto en que el objeto se pierda.

La agresividad que calificaremos de "constitutiva”, en tanto consecuencia de
la simultaneidad de los mecanismos de unién/separacion, se trastoca durante el fracaso
depresivo (pérdida) en culpabilidad.

La dependencia "constitutiva”, complementaria de la anterior agresividad, genera
en el fracaso la desvalorizacion.

La agresividad "reactiva” tendria que ver sobre todo con la frustracion debida al peligro de
pérdida y, con la propia pérdida del objeto.
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A partir de la frustracion, el estado depresivo puede estar marcado por la impotencia y por
la agresividad.

La parte del sujeto "completada” (que no "complementada”) por el
objeto tiene que ver con las aspiraciones y los anhelos; en el proceso
dindmico del funcionamiento psicoldgico, aunque formando parte del sujeto, esta zona
pertenece al objeto: "va y viene", oscila, no se posee/no se es... y cuando "esta” se
recuerdan los periodos de carencia. La zona que proporciona el objeto y que es tomada
como parte del sujeto marcara la dependencia del sujeto con el objeto; dependencia que
dard valor (autovaloracion y autoestima) al sujeto. En el plano dominantemente
cuantitativo si una gran parte del sujeto se completa mediante el objeto, la dependencia
serd grande Yy, segun reglas directamente proporcionales, lo contrario sucederd cuando se
trate de pequefias magnitudes. Aspectos mas cualitativos surgiran alli donde la parte del
objeto que completa al sujeto entra en franca contradiccion con el resto de ese sujeto.

La depresion, que se define -ante todo- por las pérdidas (del objeto y de
la parte correspondiente en el sujeto), viene «calificada por Ia
agresividad, la culpa o Ia desvalorizacion que le acompanan. De este modo
podran presentarse tres modalidades sindromicas segun el calificativo hegemonico:
depresion con agresividad, con culpabilidad, con desvalorizacion. La aludida hegemonia
del calificativo implica la posible combinacion de atributos, sobre todo de la
desvalorizacion y de la agresividad. El desvalorizado se siente impotente ante los
aconteceres que "le vienen encima” y a menudo expresa una -mas 0 menos- contenida
rabia ante un destino, por definicion, "exterior". El culpable se cree responsable de los
sucesos Y si siente rabia, ésta se dirigira hacia si mismo como sujeto.
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