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Resumen

En este trabajo se discuten algunas hipétesis acerca de la relacion entre discurso de la
clinica psicolégica (psicologia, psiquiatria, psicoterapia) y subjetividad contempordnea.
Se entiende por discurso clinico al conjunto de préacticas y de saberes aplicados a los
trastornos psiquicos o, mds ampliamente, al &mbito de la salud mental. La nocién
de discurso sugiere que estas prdcticas se constituyen en el marco histérico y
sociocultural que define sus condiciones de conocimiento y de aplicacién. Por otra
parte, entendemos por subjetividad contempordnea a aquellas dindmicas y estructuras
subjetivas propias a la época actual, en el marco de las condiciones socioculturales
de la llamada modernidad tardia o posmodernidad. El andlisis se centra en los trastor-
nos “limites” como expresién discursiva de la subjetividad contemporénea.
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Summary

In this paper we present a discussion about the relation between the discourse of
clinical psychology (psychology, psychiatry, psychotherapy) and /contemporary
subjectivity. We could define clinical discourse as a set of practices and knowledge
applied to psychic disorders or, in a roader sense, to the area of mental health. The
term discourse suggests that these practices are formed in the historical and
sociocultural framework that defines its knowledge and application conditions. On
the other hand, contemporary subjectivity is understood as the dynamics and subjective
structures which are typical of these current times, in the framework of the
sociocultural conditions of the so called late modernity or postmodernity. The analysis
is focused on borderline disorders as a discursive expression of the contemporary
subjectivity.
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Introduccion

En el presente trabajo proponemos discu-
tir de manera introductoria la relaciéon entre
algunos  aspectos del discurso
psicopatolégico contemporaneo y las condi-
ciones sociales e histéricas que lo han hecho
posible. En su condicién de ensayo histori-
co-critico, no pretende definir de manera ce-
rrada y unitaria la complejidad de los pro-
blemas clinicos y antropolégicos que esta
relacién sugiere, sino de abrir perspectivas
de reflexién en torno a la historicidad de la
préctica clinica, historicidad que es necesa-
rio considerar no sélo como el “pasado” de
los discursos que examinamos, sino en la dia-
léctica presente-pasado que opera en la rela-
cién entre problemas “actuales” (la subjeti-
vidad contempordnea, sus transformaciones,
sus caracteristicas) y aquellos posibles de ser
reconstruidos histéricamente. Desde esta
perspectiva, la nocién de discurso, tal como
ha sido desarrollada por Michel Foucault
(Foucault, M., 1999, 2004), nos ayuda a situar
nuestro propésito en el cruce de anélisis
epistemoldgicos (el discurso como episteme),
histéricos (el discurso en su condicién de ar-
chivo, de discontinuidad, de acontecimien-
to) y politicos (el discurso en tanto juego de
fuerzas al interior de una sociedad dada).

Un primer aspecto concierne a la clinica
psicolégica, entendida tanto en sus enuncia-
dos y sus intervenciones como en los “obje-
tos” sobre los cuales opera (las “patologias”
0 “trastornos” llamados mentales), como dis-
curso que pone en evidencia caracteristicas
y dindmicas propias a la subjetividad actual.
En este sentido, opera como un “revelador
antropolégico”, es decir como expresion de
la cultura que la hace posible y necesaria. La
nociéon de “revelador antropolégico” esta
tomada de las reflexiones de Gladys Swain y
Marcel Gauchet acerca del nacimiento y de-
sarrollo de la psiquiatria a principios del si-
glo XIX, perspectiva desde la cual el discur-
so psiquidtrico —para estos autores- seria
expresion de un giro revolucionario acerca
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de la alienaciéon que constituye al sujeto mo-
derno y que puede, para nuestros fines, apli-
carse al discurso psicopatolégico en general
(psicologia clinica, psicoterapia, psicoandli-
sis) (Swain, G., Gauchet, M., 1997). De este
modo, es posible considerar a dicho discur-
so tanto en su especificidad epistémica como
en funcién del contexto en el que se inscribe
socio-histéricamente.

Es en este dominio que se sitia la pregun-
ta por la “actualidad”, es decir la especifici-
dad de la clinica contempordnea en lo que se
refiere a las transformaciones de la subjetivi-
dad en el tiempo. De estas transformaciones,
que le darfan a las practicas psicolégico-cli-
nicas su estatuto histérico y actual a la vez,
las sintomatologias o los padecimientos “psi-
quicos” del sujeto de hoy serian expresiones
susceptibles de ser estudiadas al interior de
dichas disciplinas. Estas modalidades de las
“patologias actuales” son consideradas aqui
bajo la nocién de trastornos “limites”, desig-
nando con ella el dominio “mixto” de las al-
teraciones psicopatolégicas actuales, entre los
cuales los llamados “borderlines” serian una
de sus manifestaciones mads referidas
(Bergeret, J. y Reid, W., 1999; Kernberg, O.,
1967, 1975, 1993).

Sin embargo, esta aproximacién debe asi-
mismo considerar que la clinica psicolégica
se sitiia en una genealogia discursiva a partir
de la cual es posible reconocer en su propio
origen disciplinario — durante el siglo XIX-
los fundamentos de su expresién actual, de
modo que es preciso interrogar cudl es el gra-
do de “novedad” de estas expresiones de la
subjetividad y del malestar psicolégico.

Nos interesa en este trabajo articular teé-
ricamente ambos supuestos, es decir la idea
de una transformacién de las expresiones
psicopatolégicas actuales —con respecto a
aquellas definidas por el discurso clinico “cla-
sico”-, por una parte, y la relativa continui-
dad entre los enunciados que constituyeron
el discurso psicopatolégico “de Pinel a
Freud” y los actuales, por otra.
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Sobre la base de las premisas indicadas
introductoriamente, proponemos las siguien-
tes hipétesis de trabajo:

1.- La primera concierne a una lectura cri-
tica sobre las “novedades” de la clinica
actual. Ello se evidencia en la descrip-
cién e interpretacion tedrica acerca de los
trastornos “limites” o “borderlines”, tal
como son recurrentemente invocados
para sefialar los impases y los desafios
de la psiquiatria, el psicoandlisis o la
préctica psicoterapéutica. Si bien ellas
designan dindmicas cognitivas, afectivas
e interpersonales propias a la configu-
racién del aparato psiquico y de sus ma-
nifestaciones sintomadticas en la época ac-
tual, es posible proponer que al mismo
tiempo recogen toda una tradicién
epistémica y profesional que constituy6
a las disciplinas “psi” durante el siglo
XIX, es decir: “De Pinel a Freud”. Desde
esta perspectiva, es posible proponer que
nuestra época, al menos que lo que se
refiere a la psicopatologia del “paciente
de hoy” (Narot, F., 1990), profundiza
ciertos rasgos de la subjetividad —es de-
cir, de la relacion sujeto / cultura- propios
a la modernidad decimonénica y en-
cuentra un denominador comun en la
problemaéticas de la identidad que
enmarcaron el desarrollo de estas préc-
ticas y saberes durante dicho periodo.

N
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La segunda sugiere que, en el marco de
esta historicidad de la clinica psicol6gi-
ca, las patologias “actuales” requieren ser
interrogadas a la luz de las modificacio-
nes epocales producidas bajo el trasfon-
do de la modernidad tardia, para algu-
nos llamada posmodernidad. Ello impli-
ca repensar los criterios “estructurales”
mediante los cuales esa misma subjetivi-
dad fue concebida durante el nacimiento
y desarrollo de las disciplinas durante el
siglo antepasado. Esto significa analizar
la eventual especificidad de las catego-
rias nosolégicas para orientar los desafios
que nos plantea nuestro tiempo.

Antecedentes

Acerca de los trastornos “limites” y su
dimension antropoldgica

El problema de los trastornos “limites” en
psicologia clinica, psiquiatria y psicoandlisis
es tan antiguo como estas mismas discipli-
nas. Asf, es posible reconocer en la antesala
del nacimiento de la psiquiatria y de la psi-
cologia clinica —a principios y fines del siglo
XIX, respectivamente- la descripcién de pa-
tologias mentales caracterizadas por su es-
tatuto “mixto”, es decir a medio camino en-
tre la “locura” y la “normalidad” psiquica.
Es de hecho en este dominio de problemas
nosolégicos que se sittia el advenimiento de
la psiquiatria “cientifica”, la cual, desde la
nocién de alienacién mental propuesta por
Philippe Pinel, formulé un conjunto de cate-
gorias diagndsticas de las alteraciones men-
tales caracterizadas por ese doble estatuto de
patologia y normalidad: monomanias, aliena-
ciones parciales, locuras licidas, manias sin deli-
rio, psicosis histéricas, locuras razonantes, entre
otras. Este desarrollo del discurso
psicopatoldgico se perfilé entonces, a lo lar-
go del siglo XIX europeo, como un campo
de experticia profesional abocado a tratar
tanto las alteraciones mds graves (las psico-
sis, fundamentalmente) como aquellas que
aquejaban parcialmente al sujeto en sus fun-
ciones psiquicas, dejando indemnes las res-
tantes (voluntad, atencién, memoria, etc.).
Estas tiltimas alteraciones anfmicas adquirie-
ron un peso tedrico, nosolégico e incluso cul-
tural mucho mds evidente con el nacimiento
del psicoandlisis freudiano, aplicado espe-
cialmente a las afecciones neuréticas. Progre-
sivamente, bajo la influencia del propio psi-
coandlisis —pero cuyos antecedentes venian
ya preparados por la psicopatologia dindmi-
ca de fines del siglo XIX (Janet, Charcot,
Bernheim, entre otros)- asi como del desarro-
llo de la psicologia clinica y de la psicotera-
pia durante el siglo XX, la mirada y la escu-
cha clinica se fue centrando cada vez mds en
las afecciones del sujeto mismo, y no exclu-
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sivamente en los sintomas o en los fenéme-
nos psicopatoldgicos descritos por la psiquia-
tria cldsica. Es en este contexto que se sittia
desde entonces el problema ya no sélo de la
enfermedad sino de la salud mental o del de-
sarrollo psicolégico.

De estas consideraciones histdricas y te6-
ricas resumidas muy sucintamente, es posi-
ble desprender un cuestionamiento al menos
relativo de la eventual novedad o actualidad
que evidenciarian las patologias “limites” de
hoy. Como sabemos, ellas son descritas en
funcién de las dificultades para ser integra-
das a la nomenclatura clinica tradicional:
psicosis, neurosis, perversiones, psicopatias,
trastornos del dnimo o del cardcter. Asimis-
mo, evidencian los limites de una concepcién
estructural de la psicopatologia, bajo el mo-
delo de los mecanismos “defensivos” que el
psicoandlisis ha definido a su manera: repre-
sion, forclusién, desmentida. En fin, dichas
“patologias” o “trastornos” expresarian di-
ndmicas propias al lazo social contempora-
neo; entre ellos, cabe destacar: el debilitamiento
de los soportes identificatorios provistos por los
referentes parentales o “simbélicos” de la
modernidad “cldsica” (la funcién paterna, el
decaimiento del nomos instituido por la es-
tructura familiar, el “desencantamiento del
mundo” y sus desfallecimientos religiosos o
normativos en general); el imperio de la ima-
gen como moneda de cambio de las relacio-
nes intersubjetivas; y el creciente peso del
consumo en la economia —a la vez subjetiva y
social- de las sociedades posmodernas. Todo
ello harfa necesario concebir de otro modo
tanto los criterios para definir la
sintomatologfa como la dindmica, estructu-
ra'y economia psiquica del sujeto —y del “pa-
ciente”- de hoy.

Sin embargo —y en esto consiste la aproxi-
macion critica que estamos proponiendo- es
posible sugerir que lejos de consistir en ge-
nuinas “novedades”, los rasgos referidos
para caracterizar las problematicas subjeti-
vas actuales ya estaban presentes desde la
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constitucién de las disciplinas “psi” durante
el siglo XIX, las cuales se organizaron preci-
samente —aunque no exclusivamente, por
cierto- en funcién del territorio fronterizo de
las patologias mentales de entonces. Estas
han subrayado progresivamente la divisién
psiquica que constituye al sujeto, sea éste
patolégico o no; de modo que se haido cons-
tituyendo un espacio de conocimiento y de
intervencién aplicado a modalidades subje-
tivas donde coexisten las antiguas manifes-
taciones irracionales o excesivas de las locu-
ras (definidas por la psiquiatria como
psicosis) y las alteraciones sintométicas pro-
pias a la vida mental en general (angustia,
depresion, trastornos de la personalidad). Es
en este contexto que ha surgido y se ha desa-
rrollado desde entonces un creciente esfuer-
zo disciplinario por relevar el &mbito psiqui-
co donde las nuevas patologias reconocidas
desde principios del siglo XIX (las alienacio-
nes parciales de Esquirol, las locuras inter-
mitentes de Trelat, més tarde las psicosis his-
téricas o la histeria misma con Charcot, Janet
y Freud) evidencian sus alteraciones subjeti-
vas, de lo cual las funciones “yoicas” (volun-
tad, memoria, atencién) expresan el territo-
rio psiquico relevado mds frecuentemente.
Asimismo, la problemética de la identidad,
luego de la personalidad, expresard
paradigmadticamente este nuevo territorio de
la subjetividad sometido a la mirada y a la
escucha clinica de “lo mental”, en la medida
que designard el dominio individual de las
diferencias psiquicas, sean éstas patoldgicas
o no. Finalmente, las dificultades para hacer
ingresar estos “objetos” de la indagacion cli-
nica en el dominio nosolégico o nosogréfico
(las clasificaciones psiquidtricas, por ejemplo)
(Berner, P, Luccioni, E.,1984; Desruelles et al,
1934), asi como los impases que presentaban
a las estrategias terapéuticas, sefialardn una
recurrente caracteristica del discurso clinico
desde entonces, alcanzando en nuestra épo-
ca un renovado auge con las patologias
“borderlines” o fronterizas.
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Por otra parte, desde un punto de vista
tedrico, es preciso recordar que los enfoques
psicodindmicos desarrollados a fines del si-
glo XIX, uno de cuyos exponentes principa-
les fue Pierre Janet (Janet, P, 1929, 1889) guar-
dan estrechas analogias con los enfoques
actuales implicados en la clinica de los pa-
cientes “limites”. La apelacién a las funcio-
nes yoicas, la constatacion de la alternancia
de configuraciones de personalidad o de “es-
tados de conciencia” en un mismo sujeto, la
tendencia a la “desagregacion de la persona-
lidad”, entre otros criterios, participan hoy
en dia de similares enunciados, tal como los
observamos en la perspectiva de Otto
Kernberg, por ejemplo, asi como de autores
basados en perspectivas andlogas .

De ahi que no sea dificil establecer un es-
trecho paralelo entre el modo como fueron
descritas estas “patologias” durante el siglo
XIX —especialmente en lo que se refiere a las
dificultades de su tratamiento y de su ubica-
cién nosografica- con los rasgos relevados
por los clinicos de hoy.

Andlisis

Ahora bien, mds alld de constatar simple-
mente esta continuidad discursiva, y de uti-
lizarla como herramienta para cuestionar
nuestras novedades actuales, nos interesa
proponer algunos elementos que nos permi-
tan analizar lo que en dicha continuidad —
que habrd que someter a un anadlisis critico
mds adelante- se pone en juego
epistemoldgica o discursivamente.

- Una primera linea de andlisis sugiere que
la subjetividad contemporanea, de la cual
los “trastornos psiquicos” serian una de
sus expresiones caracteristicas, viene a
profundizar -mds que a reemplazar- las
problemadticas individuales y socio-cultu-
rales que enmarcaron el desarrollo de las
disciplinas durante el siglo XIX.

En este sentido, dicho periodo muestra
probablemente el fundamento antropolégico

e histérico de lo que en nuestra época tiende
a concebirse como un tiempo nuevo. Desde
este punto de vista, lo que parece asociar las
problemdticas subjetivas de aquella época
con nuestras “nuevas patologias del alma”
(Kristeva,]., 1993), seria una crisis de referen-
cias “simbdlicas” mediante las cuales el su-
jeto inscribe su posicién en la cultura y en
sus vinculos sociales. Dicha problemética, a
la vez subjetiva y social, clinica y
metapsicolégica, puede definirse como una
“crisis de identidad”, y no parece casual que
sea la cuestion identitaria la que haya cobra-
do tanto relieve en ambas épocas a propdsi-
to de los trastornos psiquicos.

Con el nacimiento y desarrollo del discur-
so psicopatolégico, desde Pinel a Freud, di-
cha crisis se establecié en funcién de las trans-
formaciones politicas que enmarcaron las
promesas ciudadanas de la cultura “demo-
crdtica”, cuyo emblema mds reconocido fue
la Revolucién Francesa en funcién de la cual
se instituy6 el giro antropolégico radical en
la época de Pinel (cerca de 1800) con el con-
cepto de alienacion mental. El sujeto —o el “es-
piritu humano”, por aventurar una nocién
filosoéfica- se encontré desprovisto de sus
antiguas referencias que lo ligaban al nomos
clasico, encontrando la religién su relevo en
las promesas de la Razén y de la Ciencia. Ello
implicé un “desamparo dejado por la ausen-
cia delos dioses”, fuente de las angustias del
sujeto moderno confrontado a la “evidencia
de su finitud” (Foucault, M. 1997) y a un con-
flicto que ya no residia en las incertidumbres
frente a los destinos de la otra vida, sino en
las contradicciones que podia experimentar
en si mismo, sede de su propio malestar. La
nocién del alienacién mental vino a desig-
nar ese conflicto constituyente al sujeto mis-
mo (reemplazando la clésica y radical oposi-
cién entre locura y razén) y tuvo su correlato
en la concepcién dindmica del inconsciente
con la revolucién freudiana a principios del
siglo XX. Los trastornos “limites” que carac-
terizaron todo ese desarrollo subjetivo y dis-
ciplinario, teniendo al psicoanélisis como su
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momento paradigmatico y particularmente
sintomadtico, son los signos que esa crisis dejé
archivadas en la conciencia de la racionali-
dad occidental.

Por otra parte, con “nuestra época”, la que
estarfa marcada por otras transformaciones y
otros “desencantamientos” (el debilitamien-
to de los ideales politicos, el menoscabo de la
funcién del didlogo y de la palabra), la subje-
tividad se encontraria marcada por otros sig-
nos de las crisis de la modernidad. Esta vez
son las promesas de la Razén, el nomos
emancipatorio de los ideales ciudadanos, lo
que se encuentra sometido a renovados
impases. Y no parece casual esta vez que los
hijos dela ciencia y de la técnica, como de una
economia a la vez subjetiva y social marcada
por el sello del consumo y de la imagen, sean
los que evidencien su malestar o sus patolo-
gias psiquicas en nuevas crisis de identidad:
desde el narcisismo patolégico y los conflic-
tos de la adolescencia, hasta los “trastornos
graves de la personalidad” y las patologias
del consumo (adicciones, anorexia, bulimia).

Si existe una constante entre la época que
dio lugar al nacimiento de la psicologia clini-
cay de la psicoterapia, por una parte, y nues-
tro tiempo marcado por la constataciéon en las
disciplinas de una transformacién radical de
los vinculos intersubjetivos y socioculturales
(de lo cual la era de la informacion o la sociedad
globalizada serfan algunos de sus rétulos més
recurrentes) por otra, ello obedece probable-
mente mds a los estertores de la modernidad
“tardia” y ala revitalizacién de su prehistoria
discursiva que a una subjetividad transforma-
da completamente.

- Una segunda linea de anélisis pone el
acento ya no sélo en las vicisitudes de la
subjetividad en el tiempo —sea en un sen-
tido individual o social- sino en la
historicidad de los discursos encargados
de definirla.

En este contexto, interesa considerar que
la ampliacién de la cobertura que la mirada
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clinica fue estableciendo durante el siglo XIX,
y que desde el punto de vista de Michel
Foucault sefialarfa el despliegue de lo que
llama la “sociedad de la normalizacién”
(Foucault, M., 1997), supone una
“patologizacién” creciente de la vida cotidia-
na, correlativa al auge de la experticia disci-
plinaria. Desde este punto de vista, la conti-
nuidad que se puede observar entre los
discursos psicopatoldgicos de la era del na-
cimiento de las disciplinas “psi” y aquéllos
que hoy en dia se dirigen a caracterizar al
sujeto —o al paciente- “actual”, obedece a ras-
gos que son comunes a estas mismas disci-
plinas en su ubicacién social. Si la mirada
psicopatoldgica —o psicopatologizante- de la
subjetividad durante el siglo XIX tuvo su
expresion en una cobertura creciente del po-
der normalizador, ello implicé cubrir con su
intencién experta asuntos cada vez mas di-
versos de la vida cotidiana en el hombre co-
mun. Esto ha traido consigo la necesidad de
postular territorios hibridos -entre salud y
enfermedad, entre normalidad y patologia-
que puedan ser definidos como problemas
“nosoldgicos” o “nosograficos” que las anti-
guas nomenclaturas no podian ni debian in-
corporar en sus codificaciones (por ejemplo,
diversificindose progresivamente las clasi-
ficaciones psiquidtricas), como también abar-
car los sintomas en la “normalidad” misma.
Esta doble articulacién del discurso
psicopatoldgico ha evidenciado en é] mismo
-y ya no s6lo en los “objetos” sobre los que
se ha aplicado- el cardcter fronterizo de las
propias disciplinas psicopatolégicas. Su es-
tatuto discursivo, a medio camino entre una
buscada cientificidad y las descripciones
“morales” dela vida animica, quedé estable-
cido en el siglo XIX como un territorio hibri-
do, ahi donde se situarian como objetos de
conocimiento y de intervencién las crecien-
tes demandas por recibir de la mirada clini-
ca su sancién disciplinaria y, en cierto modo,
normalizadora. De ahi que no haya sido ca-
sual, nuevamente, que las disciplinas psi-
quidtricas hayan buscado definir su “identi-
dad” en funcién de criterios aparentemente
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contradictorios: por una parte, intentando
fundarse en la racionalidad cientifica y me-
tédica del andlisis de los fenémenos, y por
otra, incorporando en sus estrategias clini-
cas y sociales un afan higiénico de los des-
arreglos morales del espiritu.

Si, desde esta perspectiva, el siglo XIX es
“sintoma” de esta conciencia limitrofe de la
subjetividad —entre las promesas de la razén
y el creciente poder de nuevas ideologias- no
parece trivial asociar ese cardcter fronterizo
a los sujetos “patolégicos” sobre los cuales
posa su escucha o su mirada. Con “nuestra
época” —y de ahi la continuidad discursiva
que estamos explorando- este estatuto del
discurso clinico viene a desarrollar y profun-
dizar los “rasgos” que definieron sus ante-
cedentes durante el siglo antepasado: hoy en
dia, el discurso clinico deviene una practica
normalizadora que requiere ya no sélo po-
sar su mirada sobre las alteraciones psiqui-
cas “clasicas”, sino que debe administrar una
demanda de “salud mental” que es fronteri-
za en sus expresiones psicopatolégicas y en
el contexto institucional donde se formulan.
Todo esto acarrea, por otra parte, un desfa-
llecimiento de la teoria misma, la cual es in-
capaz de responder a las exigencias del pa-
ciente de hoy sin acudir a lo que constituy6
su prehistoria como disciplina “cientifica”.

El dificil trabajo con el presente

Si hasta aqui hemos querido proponer un
cuestionamiento acerca de las novedades del
paciente actual, en un segundo momento se
nos hace necesario detenernos menos
criticamente —o con una perspectiva critica
orientada de otro modo- en el problema de
la especificidad de la clinica psicoldgica con-
temporanea. Ello en funcién de una de nues-
tras premisas iniciales, esto es, la historicidad
inevitable de la subjetividad, entendida tan-
to individual como socioculturalmente. Ello
implica no retroceder frente a los desafios de
nuestro presente, aun cuando, tal como lo
hemos sugerido, toda actualidad —la del su-

jeto, de sus malestares o sus “patologias”
psiquicas- es dificil de concebir sin recurrir a
las condiciones histéricas que la han hecho
posible, y aun cuando dicha historicidad es
tanto mds un aspecto de los discursos que
han formulado esa subjetividad, como de sus
expresiones subjetivas mismas.

Desde esta perspectiva, otro andlisis se
hace necesario. Este aborda las exigencias,
evidentemente “actuales”, que la subjetivi-
dad le presenta a los discursos —los saberes y
las précticas- consagradas a definirla o a “tra-
tarla”. En este contexto, es necesario definir
con mayor precision cuéles serian los rasgos,
las dindmicas, los impases subjetivos de la
clinica de hoy. Estas definiciones descansan
en los siguientes elementos:

- Desde un punto de vista
“metapsicolégico”, resulta obligado reco-
nocer que el “aparato psiquico”, por uti-
lizar la expresién de Freud, ya no puede
ser definido del todo mediante los crite-
rios teéricos que enmarcaron el desarro-
llo de la psicologia clinica y de la psiquia-
tria durante el siglo XIX, alcanzando al
propio psicoanadlisis en la necesaria
reformulacién de sus aproximaciones te6-
rico-clinicas. Este aparato psiquico —o
subjetivo- pareciera organizarse mediante
economias y dindmicas que no responden
del todo al campo representacional y de
afectos que son integrados en la estruc-
tura “yoica”. Al menos en los casos “li-
mites”, los aspectos pulsionales de la vida
animica parecen desanudados de sus
correlatos representacionales o
“cognitivos”, tal como prevalecen en los
trastornos del d&nimo, de la imagen o de
los impulsos en la subjetividad actual.

- Por otra parte, estas dificultades que en-
cuentran las aproximaciones tedricas de
la clinica psicolégica para definir las di-
ndmicas del sujeto “limite”, se evidencian
en sintomatologias que, si bien han sido
constatadas por los clinicos desde hace
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a)

b)

mucho tiempo, toman un peso relativo
mayor en las patologias actuales
(Aceituno, R., 2005). Entre ellas cabe con-
signar:

La predominancia del fenémeno de la
angustia (un temor sin objeto, en térmi-
nos cldsicos) desprovisto de su funcién
de serial de un conflicto psiquico (tal como
habia sido propuesto por Freud). Se trata
de un desborde “afectivo” (o “pulsional”,
para decirlo en términos psicoanaliticos)
que excede la capacidad del aparato psi-
quico de ligarlos a representaciones o
palabras y donde prevalece un monto
energético desligado del trabajo de pensa-
miento que podria tramitarlo psiquica-
mente. Este aspecto sintomdtico recono-
cido en la clinica actual toma una de sus
manifestaciones mds recurrentes en las
“crisis de pdnico” y tiene su correlato
médico en el auge del tratamiento
medicamentoso.

Fenémenos depresivos que, andlogamente
a lo observado en la clinica de la angus-
tia, implican alteraciones animicas o
afectivas cuya relacion a fantasias, defen-
sas o representaciones se encuentra debi-
litada. Siguiendo la cldsica distincién de
Freud propuesta en Duelo y Melancolia, se
trata de una economia subjetiva donde “la
sombra del objeto ha caido sobre el yo”,
lo que quiere decir para nuestros propo-
sitos que no se asiste a un trabajo de due-
lo o de metaforizacién que permita inte-
grar los afectos en juego a las representa-
ciones asociadas al “objeto” (al “otro”,
para decirlo en términos intersubjetivos),
manteniéndose el sujeto en un territorio
de “sombras” que lo aqueja
existencialmente a partir de la pérdida
ya no de un objeto cargado
libidinalmente, sino una “pérdida de si
mismo”. Aqui, no es dificil reconocer
como su correlato médico mds recurren-
te en el explosivo auge de los diagnodsti-
cos de depresién en la clinica actual, atin
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c)

d)

cuando un andlisis mds fino de tales diag-
noésticos evidenciaria probablemente pro-
blemadticas nosolégicas asociadas a la
oferta farmacolégica.

Desde el punto de vista de la configura-
cién del “Yo”, las patologias de la imagen
parecieran verse incrementadas en su
magnitud y frecuencia. De ellas, el “narci-
sismo patoldgico”, vinculado ademads al
debilitamiento de soportes identificatorios
estables, pareciera ser un signo propio a
los pacientes de hoy. Nuevamente, es la
funcién del “objeto” la que encuentra aqui
una caracteristica diferente a la observada
en el narcisismo “normal” o incluso en
aquel prevaleciente en las afecciones
neurdticas, tal como fue descrito por Freud
en Introduccién al narcisismo (Freud,S.,
1992). Si en este articulo Freud discutia
metapsicolégicamente la estructura
narcisistica asociada a la organizacién psi-
quica “normal”, dependiente por lo demas
de vinculos objetales provistos por las pri-
meras experiencias de relacién al otro (vin-
culos de apego, de palabra y de afectos),
en el narcisismo patolégico prevaleceria en
cambio una hipertrofia imaginaria que
debilita la configuracién de un Yo estable
y auténtico —fuente, ademds, de la posibi-
lidad de constituir vinculos de reconoci-
miento intersubjetivo.

Un dltimo aspecto “sintomadtico” a des-
tacar de la clinica contempordnea —aun
cuando la lista podria ser evidentemente
mds extensa- se expresa en las afecciones
psicosomidticas o, en términos mds genera-
les, aquellas que ponen en juego la dimen-
sién corporal del funcionamiento animi-
co. En ellas es posible detectar rasgos co-
munes a los sefialados en los puntos an-
teriores (pobreza del trabajo de pensa-
miento, hipertrofia imaginaria en la rela-
cién al cuerpo propio y al otro, desborde
pulsional expresado en investiduras ex-
cesivas del funcionamiento organico, etc.)
y ponen de manifiesto el cardcter mixto,
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a medio camino de afecciones somadticas
y psiquicas, de su sintomatologia subje-
tiva. Ello incide, por lo demds, en una re-
currente necesidad de cuestionar los li-
mites disciplinarios y terapéuticos de
medicina y psicologia, implicando a su
vez nuevas exigencias diagndsticas. No
es dificil, por lo tanto, encontrar en las
patologias psicosomaticas una particular
expresion de la antigua historia limitrofe
de los discursos sobre la enfermedad
mental, esta vez en un tiempo marcado
por la técnica, la imagen y el consumo.
Cabe agregar en este punto que, si bien
no corresponden a las patologias
psicosomdticas en estricto sentido, aqui
se sitta la recurrente aparicién de fené-
menos vinculados a la alimentacién y a
la imagen corporal, asi como la relacién
de consumo a sustancias (anorexia, buli-
mia, adicciones).

Sibien estos son sélo algunos de los fend-

menos y problematicas asociadas a la clinica
de hoy, nos sirven como ilustracién de los
impases histéricos- y por lo tanto actuales-
del discurso psicopatolégico contempordneo.
Ellos ponen en evidencia la necesaria actua-
lizacion de los criterios, tanto tedricos como
nosolégicos e institucionales, a partir de los
cuales se desarrolla la clinica actual.

Para finalizar, interesa precisar algunas

lineas de reflexiéon que permitan avanzar en
este sentido. Estas se organizan en dos di-
mensiones.

La primera, releva la necesidad de con-
cebir de otro modo la posicién del sujeto
en relacion a los criterios cldsicos con los
cuales se defini6 el aparato psiiquico con
Freud, los cuales venian precedidos,
como hemos visto, de sus antecedentes
tedricos en el tiempo inmediatamente
anterior (el siglo XIX). Si “cldsicamente”
fue la oposicién mente-cuerpo, es decir
el problema llamado “psicofisico” el que
comando dicha estructuracion subjetiva

(ya sea poniendo el énfasis en las deter-
minaciones somaticas de la vida mental
o, por el contrario, subrayando el com-
ponente “cognitivo” de la misma en su
relaciéon “representacional” a la realidad),
parece obligado reconocer que la dindmi-
ca psiquica ya no descansa del todo en
esta oposiciéon “cartesiana”. En cambio,
se hace necesario relevar otras articula-
ciones mediante las cuales la relacién de
cuerpo y representacién, de soma y con-
ciencia, puedan ser concebidas
clinicamente. Si la época que marcé el
origen de las disciplinas de “lo mental”
puso el acento en la relacién del sujeto a
sus “condiciones materiales” de organi-
zacion psiquica o, por otra parte, en fun-
cién del componente ideacional organi-
zado en la estructuracién “yoica”, es esta
relacién misma —entre pulsién y lengua-
je- la que merece ser examinada
criticamente. Una aproximacién de este
tipo relevaria probablemente que la eco-
nomia psiquica en la época actual —de la
cual los trastornos “limites” serfan expre-
siones acentuadas- ya no descansa tni-
camente en el campo fantasmadtico, es
decir representacional, de su organiza-
cién psiquica, ni tampoco obedece a una
determinacién funcional dada por sus
condiciones fisiolégicas. En cambio, es la
articulacién entre cuerpo y mente, entre
pulsién y lenguaje, entre conciencia y
corporalidad, la que debe ser examinada
con otra légica. En esta perspectiva, se
hace necesario reflexionar acerca de la es-
tructura relacional (entre sujeto y ambien-
te, entre individuo y cultura) que coman-
da las organizaciones subjetivas de hoy y
sus expresiones “patolégicas”. En esta di-
reccién, seria preciso articular
diferentemente tanto la economia
pulsional como la estructura simbdlica
que comandan las configuraciones psi-
quicas “actuales”, lo cual incidirfa en una
lectura renovada de las operaciones de
lenguaje, de pensamiento y “energéticas”
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que ahi se ponen en juego. Asimismo,
acercdndonos al segundo aspecto a rele-
var a continuacion, es preciso resituar la
problemética subjetiva mas alld de las
dimensiones “yoicas” e individuales de
su estructura psiquica. En esa linea, es el
concepto mismo de sujeto el que se ve
cuestionado tedrica y clinicamente.

- La segunda, implica un abordaje acerca
de la matriz “simbdlica” por la cual el
sujeto se define en funcién de su ubica-
cién en la cultura, y a partir de la cual
establece una relacién al “Otro” en sus
vinculos interpersonales, en sus
condicionantes identificatorias y en sus
procesos de configuracion identitaria.
Ello se expresa mds directamente en una
reformulacién de los criterios mediante
los cuales los procesos de integracion
normativa en la cultura pueden ser
examinados contempordneamente.
Especificamente, estos aspectos tienen sus
correlatos subjetivos y socio-culturales en
las funciones parentales —o familiares en
general- que hoy en dia ven debilitados
sus soportes identificatorios; en la diver-
sificacion de los modelos de asignacion
de identidad —de género, de clase, etdrea-
y, mds ampliamente, en una
reformulacién de la necesaria articulacién
al patrimonio linguistico en el sujeto ac-
tual. De esto ultimo, la economia de los
signos, el lugar de la imagen, de los mi-
tos de origen, la funcién de la palabra y
de la escritura, serfan algunos de sus
correlatos a investigar.

Finalmente, todo esto incide en una re-
flexién necesaria acerca de los criterios de
“desarrollo” en los cuales se inscribe la es-
tructura psiquica del sujeto de hoy. Ello re-
percute y se expresa en un abordaje renova-
do acerca de los procesos infantiles
(vinculos, desarrollo del cuerpo y del pen-
samiento, etc.) y de los “transitos” cldsica-
mente situados a nivel de la adolescencia o
de la pubertad. Es en este nivel que el lugar
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del sujeto en la cultura toma la forma espe-
cifica de una inscripcién —o no inscripcién-
tanto psiquica como social.

Discusion

Una doble constataciéon se impone a par-
tir de lo expuesto hasta aqui.

Por una parte, es preciso cuestionar un
abuso en la caracterizacion “actual” de la
subjetividad puesta en juego en la clinica
contempordnea. Esta descuida, consciente o
inconscientemente, y por razones propias
probablemente al estatuto de los discursos
“posmodernos”, la necesaria historicidad de
sus enunciados, la que implica una genealo-
gia discursiva enmarcada en el desarrollo de
la Modernidad, que no acaba del todo. En
este sentido, si la cuestién de la memoria —a
nivel individual y social- pareciera padecer
de una contempordanea crisis, ello redunda
en una amnesia disciplinaria que es signo de
unaidentidad difusa, heredera hoy en dia de
otras crisis de referencias.

Por otra parte, sin embargo, tal continui-
dad merece a su vez ser examinada
criticamente. En efecto, si bien
descriptivamente los trastornos “limites” de
hoy sefialan caracteristicas relativamente co-
munes a las observadas durante la época de
constitucién de las disciplinas psicolégicas
y psiquidtricas, probablemente sea a nivel de
su estructuracion subjetiva donde se presen-
ta nuevos desafios nosolégicos -o tedricos en
general. En este sentido, serfa perfectamente
conservador e ingenuo concebirlas simple-
mente como manifestaciones “tardias” de las
“patologias” clasicas. Para abordar su espe-
cificidad clinica, serfa preciso considerar al
menos tres aspectos, intimamente ligados:

1.- El marco sociocultural donde se inscribe el
malestar subjetivo contempordneo. En esta
linea, interesa considerar de qué manera
el lazo social actual incide tanto en las
modalidades dindmicas, econémicas y
topicas del aparato psiquico, como, en
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otro plano, en el modo por el cual las “pa-
tologias” no existen sino en funcién de
los discursos encargados de estudiarlas
y “tratarlas” terapéuticamente. Asi, el
padecer contempordneo se expresa no
s6lo en las sintomatologias que hemos
esbozado sucintamente, sino en el lugar
que ocupan al interior de los discursos
propios a las disciplinas en su ubicacién
social, es decir, en el “mercado” de la sa-
lud mental entendido como un espacio
institucional donde se presentan las de-
mandas de atencién y su inscripcién téc-
nica (clasificacién, diagnostico, terapia).

.- En segundo lugar, seria necesario consi-

derar la dindmica psiquica de la clinica ac-
tual en su especificidad y en la manera como
se organiza en tanto subjetividad (y no sélo
en tanto aparato psiquico individual). En este
ambito, la epistemologia clinica debe
complejizar sus criterios de conocimien-
to y de intervencién, los cuales, sin ser
abandonados completamente, deberian
incorporar un pensamiento clinico dife-
rente. Asi, por ejemplo, si es en el domi-
nio de las representaciones, de los afec-
tosy de los vinculos intersubjetivos el que
ha comandado las distinciones
psicopatolégicas clésicas, es su articula-
cién tedrica la que debe ser reformulada a
partir de los desafios actuales. Este andli-
sis, mostraria probablemente que un én-
fasis en la dimension cognitiva puesta en
juego crecientemente en la psicologia con-
temporanea, descuida los componentes
afectivos (o mds bien pulsionales, en tér-
minos psicoanaliticos), asi como las com-
plejas  relaciones intersubjetivas
(identificatorias, fundamentalmente) que
comandan las patologfas “limites” de hoy.

.- En tercer lugar, se hace necesario interro-

gar como los dos aspectos recién mencio-
nados toman su expresién clinica mds
directa en las vicisitudes del vinculo tera-
péutico, ahi donde el saber-poder del “ex-
perto” recibe un lugar definido

culturalmente y donde el “paciente” plan-
tea una demanda de atencién profesional,
pero también de reconocimiento subjeti-
vo. Es en este dominio donde el lazo
intersubjetivo se expresa como transferen-
cia, es decir como una estructura
relacional comandada por la palabra y el
dialogo. Es en este plano donde “experi-
mentalmente” la estructuracién subjeti-
va y el vinculo social se desdoblan
clinicamente, y donde el malestar con-
tempordneo puede ser analizado
criticamente. El menoscabo del didlogo,
la aplicacién abusiva de férmulas técni-
cas o doctrinarias sostenidas en cuestio-
nes de método o de “ideologia” clinica —
mds que en un “espiritu cientifico”-, el
rechazo a un trabajo de pensamiento al
interior de este espacio transferencial, en
fin: la dificultad de desarrollarlas y pro-
mover un estilo en él, son limitantes que
incumben no sélo al “paciente de hoy”,
sino a quienes se dedican a “tratarlo”.
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