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“",.. cada fildsofo, cada poeta, cada --
historiador y cada bidgrafo crean para-
su uso particular una teoria psicoldgi-
ca, y forjan hipdtesis personales, mas-
o menos atractivas, pero siempre incon-
sistentes, sobre la cohesién y los fi--
nes de los actos psiquicos"

(1)

Sigmund Freud

PLANTEAMIENTO GENERAL

Cada dia, a cada instante, en cualgquier parte de la Tierra
y aparentemente por motivos diferentes, un gran nimero de seres-
humanos se privan de su existencia o intentan autodestruirse por
medio del suicidio. Ante esta situacidén, bien conocida por todos
los seres humanos sea cual fuere su posicidn socio-econdmica, PO
dria uno esperar gue existiera un interés general por el proble-
ma y que, en los investigadores de la conducte humana, lldmense-
psicdlogos, psiquiatras o psicoanalistas, se hubiera despertado-
una gran inquietud ante este fendmeno, sin embargo, no sucede ——
asi. El hecho de la escase bibliografia que existe en torno al -
suicidio llama podercosamente la atencién. A decir verdad, esta -
limitada labor cientifica obedece al hecho de que todo investiga
dor se siente mds a gusto al examinar otros fendmenos mentales -
en los que, si bien es cierto que existen elemexntos destructivos
también los hay constructivos, pudiendo predominar uno sobre el-
otro, lo cual denota que existe cambio y movimiento y por lo tan

to, mientras ésto dure, significa que hay vida. kn cambio, toda-
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persona que se priva de su existencia o que intenta autodestruir
se por medio del suicidio, nos enfrenta de una manera drdstica,-
determinante y brutal ante el problema inmanente e inminente a -
todo ser humano, esto es, la muerte. Y ante la muerte, que es --
irreversible y estdtica, nuestra vanidad se ve herida, nuestra -
omnipotencia choca, nuestra angustia aumenta y nuestra adapta- -
cidén se desequilibra. En torno a la muerte y al suicidio se ha -
creado un tabd en el que el ser humano esconde, huye y encubre -

con disfraces su presencia. No le gusta hablar de estos sucesos.

Hablar del suicidio es, en cierta forma, hablar de la - —-
muerte. Pefo hablar de la muerte no significa de ninguna manera-
hablar del suicidio. A pesar de que muerte y suicidio, o mejor -
dicho, suicidio y muerte estén intimamente unidos y expresen la-
misma situacidn, esto es, la finalidad de la vida de todo ser hu

mano, entre ambos existen diferencias fundamentales.

En elrsuceder de los siglos el ser humano ge ha preocupado
por el problema de la muerte y ha tomado diversas posiciones - -
frente a ella. El problema de la muerte nace de la situacidn hu-
mana y encuentra correlatos filoséficos, culturales y religiosos
en cada grupo étnico. Segin los poetas y literatos cldsicos de -
todos los tiempos, la muerte ha sido objeto de soliloquios en —-
los momentos de mayor introspeccidn y despego de la vida. En las
religiones la muerte siempre ha sido vista como un trdnsito o un

pasaje a la otra vida; asi, la muerte, disolucidén del cuerpo ma-
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terial significa la liberacidén de un alma inmortal, algo que es-—
capa a todo control y que desde el punto de vista de la psicolo-
gia, puede ser manejada en un plan mdgico. El alma, dentro de —-
las religiones, por su misma esencia inmortal continda existien-~
do una vez que el cuerpo ha dejado de existir. Dentro de la Fé -
cristiana tiene una sola existencia, es decir, no posee posibili
dad alguna de reencarnacidén y requiere de una mansidn particular,
lldmese cielo, infierno o limﬁo, que se le otorga después de ser
juzgados sus actos durante su permanencia en la Tierra. En otras
religiones se concibe al alma como sujeta a varias reencarnacio-
nes a través de un peregrinaje infinito, asi por ejemplo, el Bu-
dismo admite la reencarnacidén del alma, cada vez mds perfecta, -
hasta que la taréa propuesta haya sido cumplida. A este constan-
te nacer, vivir en otro mundo, y luego renacer se le denomina la
"Rueda de la Vida". La vida real de que dispone un hombre queda-

asi fragmentada en trozos de vida en distintos planos y mundos.

Entre las corrientes filoséficas de nuestra época han colo
cado en proceso de la vida como tema de discusidn, es decir, han
hecho de la Existencia su problema y por lo tanto han situado la
experiencia de la muerte en el centro de su andlisis, sin cuyo -
concepto no es posible la Existencia. El miedo a la muerte e€s —-—
una angustia bdsica y probablemente la mds grave y profunda de -

todas, claman nuestros fildsofos.

No obstante que el ser humano se ha preocupado por la muer
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te desde su existencia en el Universo, esta preocupacién ha sido
‘mds bien intelectual. No acepta la muerte, se resigna ante ella-
y ambos procesos son diferentes. Prueba de ello es la forma pasi
va e intelectual con que toma la amenaza de muerte que actualmen
te se cierne sobre la Humanidad, me refiero a la amenaza ante —-
una tercera guerra mundial, guerra atdmica que traerd la mds bes
tial destruccién del hombre por el hombre mismo; la aniquilacidn

de toda la vida y la posible desaparicidn de la Tierra.

Dentro de esta breve exposicién de las ideas que el ser hu
mano ha creado sobre la muerte, puede observarse que el hombre -
cuando habla de la muerte siempre lo hace dentro de una atmésfe-
ra intelectual, pero que en el fondo tiende a rehuir su acepta-—-
cién vivencial, esto es, teme morir, ya que el morir significa -
un paso hacia lo desconocido, algo que no le es posible inferir-
ni formarse una representacién mental y que es la muerte misma.
Unicamente le es dado saber que con la muerte el cuerpo se des——
truye. Este temor a la muerte hace gque el hombre tienda a la vi-
da; se aleja de la muerte y trata de alcanzar metas cada vez mds
adecuadas que le permitan obtener un mejor bienestar, una verda-
dera armonia para si y para sus gemejantes. Establece una lucha-

constante entre muerte y vida.

Ahora bien, dentro de esta bipolaridad vida y muerte, el -
ser humano que se suicida o intenta autodestruirse por medio del

suicidio, representa, por un lado, una rebelidén contradictoria -
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a la muerte, un intento desesperado y omnipotente para controlar
la muerte, es decir, un intento de triunfar sobre ella, haciendo
activamente algo que le es sumamente temido como experiencia pa-
siva. En lugar de alejarse de su presencia, la busca activamente
y se entrega a ella anulando de una manera mdgica sus efectos. -
Por otro lado, con su muerte el suicida estd tratando de huir de
la vida ante la imposibilidad de enfrentarse a la misma. Tiende-
a lograr fines inmateriales, délirantes o ilusorios y representa
la bysqueda de algo conocido y perdido a la vez, es una regre- -
sidén masiva a un estado clinicamente caracterizado como psicdti-
co. En el suicidio puede observarse, aparte de la muerte del su-—
jeto, un exagerado valor mdgico que atribuye a la fuerza de sus-
pensamientos y fantasias omnipotentes para el logro de sus de- -
Seos.

Freud (2), en 1910, ante la imposibilidad de explicar como
en el suicidio era superada la tendencia constructiva del ser hu
mano, sugirié que el estudio del suicidio podria ser comparado -
con el de la melancolia. En aquel entonces, aunque se empezaba a
cambiar el concepto de melancolfia debido a la influencia que en—
el campo de la psiquiatria ejercian ya los pensamientos de Freud,
1a melancolia ain era conceptualizada como determinada enddgena,
constitucional o fisioldégicamente, segin lo habia establecido --

(3)

Kreapelin. Mds tarde, en "Duelo y Melancolia" , Freud estable

ce las bases psicoanaliticas de estos trastornos y se separa de-

finitivamente de los conceptos neurofisioldgicos para la explica
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cidn de dichas afecciones. En este trabajo sostuvo que el peli--
'gro del suicidio era mds intenso en la melancolia gue en cual- -
quier otra enfermedad psiquica, debido a las caracteristicas pro
pias de este padecimiento. Posteriormente, en 1920, en su obra -

(4),

"Mds alld del principio del placexr" postulé una fuerza des-

tructiva innata a todo ser humano, y en 1323, en su trabajo "El-
Yo y el Ello" (5), relacioné esta fuerza innata con la melanco-—-
1{a y explicé asi el cardcter sddico y punitivo que la estructu-

ra psiguica Superyo posee en la melancolia.

La hipdtesis de Freud de que la melancolia y el suicidio -
tienen caracteres semejantes ha sido confirmada por numerosos -—-
trabajos psicoanaliticos. Empero, existen autores que suponen -—-
que no es necesario recurrir a las manifestaciones de una depre-
sién para explicar 1la psicodinamia del suicidio y se fundan en -
el hecho de que muchos pacientes suicidas no muestran una melan-
colfa o depresién durante su vida, asi como que tampoco todo pa-
ciente depresivo 0 melancélico se suicida. Efectivamente, no to-
do paciente depresivo o melancdlico se suicida, pero, en el mo—-
mento del acto suicida los pacientes muestran, sea cual fuere su
patologia predominante, caracteristicas que bien hacen recordar-
aguellas de la melancolia, tal como lo han demostrado, entre - -

(6)

otros, los trabajos de Shneidman, Farberow y Litman

En suma, en esta tesis, encuadrada dentro del marco de re-

ferencia de la teoria psicoanalitica, me preocupo por examinar -
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teoricamente algunos de los problemas que giran en torno al sui-
cidio. Para tal efecto, he resumido alguno de los trabajos psico
analiticos mds importantes sobre la melancolia y el suicidio, --
sin tratar de encompasar a todos ellos. No trato de ser original
ni de dar una solucidén mds o menos plausible a este problema. Mi
intencidén es muy limitada, aspira Unicamente a tratar de compren
der los motivos profundos que inducen a una persona a cometer el

suicidio.

NOTAS

1.- Freud, S.: EL Andlisis Profano. En Obras Completas, Vol. 12.
Santiago Rueda Ed. Buenos Aires, 1953. p. 17.

2.— Freud, S.: Contribuciones al Simposium sobre el Suicidio. En
Obras Completas, Vol. 2L. Santiago Rueda Ed. Bue-

nos Aires, 1955.

3.- Freud, S.: Duelo y Melancolia. En Obras Completas, Vol. 9. -
’ Santiago Rueda, Ed. Buenos Aires, 1953.

4.— Freud, S.: Mds Alld del Principio del Placer. En Obras Com——
QIetas. Santiago Rueda &d. Buenos Adires, 1952.

5.- Preud, S.: EL Yo y el Ello. En Obras Completas Vol. 9. San-
; tiagzo Rueda Ed. Buenos Aires, 195 .,

6.— Shneidman, E.S., Farberow, N.L. y Litman, R.E.: The Suicide-
Prevention Center. En The Cry for Help. Farberow
and ohneidman, ed. McGraw-Hill Paperbacks. New ——

York, 1961.




CONSIDERACIONES METAPSICOLOGICAS

El psicoandlisis es una disciplina cientifica y un método-
de investigacidn de los procesos mentales, creado y elaborado —--
por Freud. Como cualquier otra ciencia estd basado en hipdtesis-

' fundamentales, las gque después de haberse comprobado por medio -
de los datos de observacidn directa, han dado lugar a una teoria
coherente y congruente gue procura ordenar y explicar los fendme
nos psiquicos. La teoria psicoanalitica no Unicamente comprende-
el funcionamiento patoldgico de la mente, es decir, no es simple
mente una teorfa psicopatoldégica; también implica el estudio del
funcionamiento normal de la psique. Su campo de accidén, por lo -
tanto, no se limita exclusivamente al enfermo mental, o mejor di
cho, a ciertos tipos de trastornos mentales; el psicoandlisis —-
puede ser utilizado en otras ramas de la ciencia gjue por su con-
dicidén humanista tienen que ver directamente con el hombre en ge

neral.

"El término 'Psicoandlisis' se refiere a
la estructura y funcionamiento de la --
personalidad, cuya teoria puede ser a--
plicada a otras ramas del conocimiento,
y, finalmente, implica una técnica psi-
coterapéutica especifica. Este cuerpo -
de conocimiento estd basado en, y se de
riva de los descubrimientos psicoldgi--
cos fundamentales realizados por Sig- -
mund Freud" (1)
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Comc toda disciplina cientifica, el psicoandlisis contiene

una serie de postulados peculiares y a éstos precisamente Freud-

(2)

los denomind "Metapsicologia" Este término aparece por pri-

mera vez en el campo del psicoandlisis en el afio de 1896, sin --

(3),

gque Freud le diera una conotacidén especial pero, en 1898 en
una carta que le dirige a su amigo Fleiss propuso el término "me
tapsicologia" para explicar su "psicologf{a que penetra tras la -

(4),

conciencia" de esta maneré el concepto de metapsicologia su
ger{ia una meta tedrica, esto es, una teoria en un nivel méds abs—
tracto. Después de estas dos breves menciones de Freud acerca de
este término, éste no vuelve a aparecer sino hasta el afio de - -

1915, cuando en su articulo "Lo inconsciente" puntualizd:

"... si queremos llegar a una considera
cién metapsicoldgica de la vida psiqui
ca, habremos de aprender a emancipar--
nos de la significacidén del sintoma —-
‘conciencia'. Mientras no lleguemos a-
emanciparnvs en esta forma, queda inte
rrumpida nuestra generalizacién, por -
continuas excepciones" (5).

Freud (6,7,8) indicd que todo andlisis metapsicolégico de-
los procesos mentales deberia incluir las relaciones topogrdfi—-—
ca, econdmica y dindmica de los mismos. Posteriormente reemplazé

(9)

el concepto topogrdafico por el estructural

Rapaport y Gill (10) consideran que es necesario una siste
matizacidén de los conceptos metapsicoldgicos en vista de que - -

existen un ndmero considerable de autores psicoanaliticos que al
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utilizar estos conceptos, sus definiciones no concuerdan con —---
Aaquellas dadas por Freud. Aparte de los tres puntos de vista cld
sicos que comprende la metapsicologia, estos autores afladen el -
punto de vista genético, el cual siempre se encuentra explicito-
en la teoria psicoanalitica; y el punto de vista adaptativo, cu-
ya inclusién al psicoandlisis ha sido necesaria después de los -

trabajos de Hartmann y Erikson.

La metapsicologia se vié asi enriguecida y agraudada gra--
cias a los aportes de estos dos puntos elaborados por Rapaport y
Gill. Con la inclusidn de estos dos puntos de vista, los fendme—-
nos psiguicos pueden ser mejor comprendidos, ya que el panorama-
de los mismos se amplia. Es precisamente bajo estas cinco propo-
siciones metapsicoldgicas gque me propongo hacer el andlisis del-
suicidio. Cada proposicidn metapsicoldgica tiene su historia, y-
cada proposicién metapsicolégica, aungjue tiene una cardcter inde
pendiente, se relaciona una con la otra para formar una unidad,-
de tal manera que jamds es posible ver la actuacién de una sola-
de ellas. En otros términos, las cinco proposiciones metapsicold
gicas estdn presentes en todo fendmeno mental, pudiendo predomi-
na T CLaro estd, unas sobre otras, pero lo importante es que to-
das estdn dadas a la observacién cuando un proceso psiguico sur-
ge. Su divisidn es mds bien tedrica y ésto implica que la inten-
cidén de la metapsicologia no es la de curar ni resolver un tras-
torno mental, sino jue simplemente se concreta a guiar una inves

tigacidn.
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PROPOSICION DINAMICA

La teoria psicoanalitica explica los fendmenos psiquicos -
como el resultado de la interaccidén dindmica de fuerzas o impul-
sos. Mds especificamente, trata con fuerzas mentales jue actian-
en una misma direccidn o en sentido opuesto y con sus resul tan--
tes; por lo tanto, se propone algo mds que una simple descrip- -
cidén de los fendmenos psiquicos, rompiendo de esta manera con el
concepto pre-analitico el cual era descritivo y veia a toda acti
vidad humana como una entidad estdtica. La proposicidén dindmica-
aparece a lo largo de toda la obra de Freud, y no fué sino hasta

el afio de 1917, cuando concretamente la define:

"No queremos limitarnos a describir y cla
sificar los fendmenos; gqueremos también
concebirlos como indicios de un mecanis
mo que funciona en nuestra psique y co-
mo la manifestacidén de las tendencias -
que aspiran a un fin definido y laboran
unas veces en la misma direccidén y - --
otras en direcciones opuestas. Intenta-
mos, pues, formarnos una concegcién dai-
némica de los fendmenos p31quicos, con-
e
cepcidn con la cual los fenomenos obser
vados pasan a un segundo término, ocu--
pando primero las tendencias de las que
se los suponen indicios" (1)

Fenichel (2) considera que toda proposicidn dindmica es a-
la vez una proposicién genética, puesto que no sélo examina un -

fendmeno como tal, sino también a las fuerzas que lo producen. —
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Bleger es de diferente opinidn:

"Con frecuencia se confunden o se dan co-
mo sindnimos el criterio histérico-gené—
tico y el dindmico. Para el psicoanali--
sis, el primero procede del evolucionis-
mo ... el segundo procede de la fisica -
y consiste en reducir los fendmenos a —-
las fuerzas que lo originan. E1l uno no -
implica necesariamente al otro y el - ——
error procede del hdbito de emplear la -
palabra dindmica como equivalente a pro-
ceso, cambio o movimiento" (3).

Si bien el concepto dindmico dentro del psicoandlisis fué-
tomado por Freud de la fisica de su tiempo, la idea de fuerza en
tre una y otra ciencia tienen diferencias fundamentales. Por un-
lado, todo fendmeno mental se distingue de cualquier otro fendéme
no dado por el hecho de ser una vivencia,'es decir, una experien
cia que existe como tal uUnicamente para la persona. Tedricamente
ho implica que dicho fendmeno sea consciente o inconsciente, - -
pues esta distincidn es el resultado de observaciones empiricas-
hechas en psicoandlisis. Esto Wltimo lleva a considerar que toda
fuerza psicoldgica es factible de ser estudiada bajo los métodos
de observacidn propios de la psicologia, sin necesidad de recu—-—
rrir a conceptos bioquimicos y/o biofisicos para su explicaciédn.
Por otro lado, toda fuerza psicoldgica tiene una magnitud y una-
direccidn, es decir, es causalista y teleoldgica. Esta capacidad
para elegir las acciones apropiadas y el momento oportuno para -
ejecutarlas, se denomina en psicoandlisis la capacidad de inte--

gracién. En otras palabras, Weiss dices
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"Las fuerzas que operan dentro de la men
te estdn sometidas a lo que podria deno
minarse el 'principio integrador' que =
caracteriza a los procesos bioldgicos:-—
el organismo y sus partes estructurales
forman una unidad coherente que mani- -
fiesta la tendencia a preservarse a si-
misma y a desarrollarse de diferentes -
maneras" (4).

Rapaport y Gill definen el punto de vista dindmico dentro-

de la metapsicologia de la siguiente manera:

"EL punto de vista dindmico exige gue la
explicacion psicoanalitica de cualguier
fendmeno incluya las proposiciones con-

cernientes a las fuerzas psicologicas -
implicadas en dicho fendmeno" (55

Pero, ;qué se entiende por fuerza dentro ge este contexto?.

La respuesta se encuentra en Freud, quien en 1926 expresé:

"Desde el ... punto de vista ... dindmico
derivan todos los procesos psiquicos —-
——salvo la recepcidén de los estimulos -
exteriores—— de un interjuego de fuer—-
zas entre si, que establecen transaccio
nes las unas con las otras, etc. Todas-
estas fuerzas tienen originalmente el -
cardcter de instintos" (6).

Bibring (7) afirma que la teoria de los instintos estd in-

tegrada en dos partes principales: una teoria general, en la - -

cual guedan incluidos el concepto de instinto, el numero y natu-
raleza de los mismos, el criterio usado para sSu clasificacidn, -

la teoria de las vicisitudes instintivas, y los conceptos y pro-
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blemas energéticos de las pulsiones. Y una teoria especializada,

la que implica el desarrollo de los instintos, las hipbtesis de-
trabaio con las que se vincula el desarrollo y los problemas a -
los que da origen. Pero sucede, que en la historia de los impul-
sos instintivos no quedd asentada la teoria de la propia pulsidn
instintiva, o en otras palabras, como lo ha hecho notar Grinberg
(8) el concepto de instinto tal y como fué desarrollado por el -
mismo Freud no se encuentra plénamente aceptado e incrementado -

por todos los psicoanalistas.

El término instinto, pulsidn o impulso instintivo --tal co
mo se denomins actualmente en psicoandlisis a toda fuerza instin
tiva--, se refiere a un concepto que consiste en un particular -
enfoque psicoldgico. Se sabe de su existencia por las consecuen-—
cias que provoca en la actitud mental y/o emocional, asi como en
la conducta del individuo, es decir, un instinto no se puede - -
apreciar por si, en su forma pura; por el contrario, es un hecho
clinico de registro o de constatacidén directa y su aceptacidn re

quierc un esfuerzo especulativo.

Freud acufié la palabra Trieb para seflaler precisamente el-
concepto arriba expuesto. Dicha palabra lleva, ademds, implicita
la idea de una cosa cambiante, en contraposicidn del término ing
tinto que dentro del concepto bioldgico significa una pauta here

(9)

dada, rigida e invariable. Hartmann, Kris y Loewenstein con-

sideran que la distincidén entre impulso instintivo e instinto --—
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permite una diferenciacidén que aclara las hipdtesis de Freud en-

muchos aspectos.

Teniendo en cuenta que el psicoandlisis posee una base bio
16gica, el impulso instintivo viene a ser un representante tipico
de un estimulo activo, el cual tiene su origen en el interior —-
del organismo.y afluye del terreno somdtico al de la psique; por
lo tanto, expresa un limite entre 1o somdtico y lo psiquico, ya-
que trata a las influencias psiquicas que tienen su origen en el
interior del organismo y a la vez representa a los estimulos or-
gdnicos como un factor dindnico dentro de la psique. Freud escri

bidé en 1315:

nSi consideramos la vida animica desde -

el punto de vista bioldgico, se nos pre
senta el instinto como un representante
psiguico de los estimulos procedentes -
del interior del cuerpo, y COmo una mag
nitud de las exigencias de trabajo im--
puestas a lo psiquico a consecuencia de
su conexidén con lo somdtico" (10).

Y también:

"Podemos, pues, concluir, gue los instin
tos y no los estimulos son los verdade-
ros motores yue llevan a su estado ac—-—
tual al sistema nervioso tan inagotable
mente capaz de rendimiento" ar).

Quedd establecido, por lo tanto, que los determinantes ul-
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timos de toda conducta eran los impulsos instintivos o las fuer-
zas psicoldgicas implicadas en dicha conducta. En otras palabras,

tal y como Paula Heimann dice:

",.. las emociones y las conductas son -
el resultado del chogue de ... fuerzas-
opuestas" (12).

El concepto de fusidén, desfusién, conflicto, ambivalencia,
etc., de los impulsos instintivos pertenecen también a las propo
siciones dindmicas e indican las limitaciones de la determina- -

cidn dltima de las fuerzas.

Todo impulso instintivo, de acuerdo con Freud, lleva en si
cuatro caracteristicas fundamentales. a) La fuente, o sea, el —-
proceso somdtico gue se desarrolla en una parte del cuerpo y a -
causa del cual se produce una excitacién. b) E1 fin, o sea, la -
supresién de la excitacidén. A pesar de que el fin dltimo de todo
instinto sea invariable, pueden haber diferentes fines préximos~
susceptibles de ser combinados o sustitufdos entre si para el 1o
gro de dicha satisfaccidén. c) El objeto, o sean, los medios me--
diante los cuales se logra la satisfaccidn del impulso instinti-
vo. Este objeto se halla subordinado a consecuencia del logro de
la satisfaccidn, no siendo necesariamente algo exterior a la per
sona, sino también puede constituir cualguier parte del cuerpo hu

mano. Y, d) la parentoriedad o carga, que representa la suma de-

fuerzas o la cantidad de trabajo que realizan. A este respecto,-
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Bleger manifiesta:

"Cuando Freud distingue en los instin--
tos cuatro caracteres: carga, fin, - -
fuente y objeto, este momento signifi-
ca un punto culminante y decisivo del-
edificio tedrico del psicoandlisis y -
se abre un doble camino: por un lado,-
en el conocimiento que hace Freud del-
objeto como independiente del instinto
rompe con la concepcién cldsica de los
instintos e introduce la historia indi
vidual en lugar de la predeterminaciéﬁ
innata del instinto; pero, por otro la
do, al reconocer una carga éen el ins--
tinto, compromete seriamente el nota--
ble adelanto logrado, y aunque descu-—-
brié el camino fructifero del andlisis
de las relaciones objetales, Freud to-
ma predominantemente el camino del angd
lisis de las fuerzas, como elementos -
originarios” (13)

Bleger no niega la existencia del instinto, pero no ve la-
necesidad de postular dentro del concepto de instinto la existen
cia de fuerzas o pulsiones, puesto que ellas son consecuencia de
1a estructura total de la conducta, "del campo de la conducta es
tructurado en cada momento". Para este autor, "el motivo de una-
conducta (su causa), es siempre un conjunto de factores (sucesos
humanos) presentes, es decir, la situacidén que rige el momento -

(14)

en gue aparece el efecto (conducta)" Por lo mismo, para —-—
Bleger, la dindmica reside en el fendmeno en si, no siendo nece-
sario, entonces, recurrir a la existeacia de fuerzas o pulsiones

gue la originen o Jue la expliguen.

Paula Heimann y Susan Isaacs suponen gue se debe distin- -
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guir entre los impulsos como entidades clinicas observables y —-

los instintos como fuerzas dltimas de las cuales surgen otros im

(16)

pulsos. (15) Sin embargo, Money-Kryle es de la opinidn de -

que los instintos no constituyen una simple metapsicologia que -

esté separada de la prdctica, y Mortiner Ostow (17,18)

piensa --
gque hay gque distinguir dentro de las manifestaciones instintivas
entre 1a técnica, la cual es una modalidad especifica empleada -

por el instinto para producir sus efectos; y la tendencia, o sea

el efecto que se produce para contrarrestar a los impulsos ins—-

tintivos.

Ahora bien, Freud retrotrajo los conflictos emocionales —-
desde un principio a la actuacidn de fuerzas con fines opuestos,
o lo que es lo mismo, a la accidn de impulsos instintivos antagé
nicos. En un primer periodo, y teniendo en cuenta un enfoque dua
lista de las fuerzas en juego, quedaron establecidos dos grandes

grupos de instintoss los instintos sexuales y los instintos del-

yo. El instinto sexual fué cuidadosamente estudiado en esta épo-
ca, mientras gue los instintos del yo quedaron un poco relegados.
Esto se gebid al interés de Freud por la teoria sexual, la cual,
en términos muy generales, quedd constituida en tres partes prin
cipales: la divisidn de zonas erégenas, el desarrollo ontogénico
y la teoria de la libido. Durante este periodo la idea de fuente
fué el criterio que mds importancia se didé para su clasificacidn.
Los instintos del yo, aungue vegamente reconocidos, se referian-

a la autoconservacidén, crecimiento y desarrollo del yo --este -—-
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término yo, usado en esta época se refiere mds bien al contenido
bioldgico y no al Yo como un concepto estructural--. E1 conflic-
to psicoldgico fué un resultado entre las demandas de la sexuali

dad y las demandas del yo.

Esta primera concepcidén dualista de los instintos fué aban
donada mds tarde por él, en el afio de 1920, al reconocer que las
fuerzas que caracterizaban a la sexualidad en su mds amplio sen-
tido, regfaun tanto a los impulsos del yo, como a los sexuales. -
El criterio para la clasificacién de esta nueva teorfa no fué —-
puesto ya en el énfasis de la fuente misma, sino que la importan

cia ahora recayd sobre el fin que perseguian las pulsiones.

Conservando la dualidad instintiva, Freud postuld una fuer

za o pulsidén a la que denomind instinto de vida, Eros, o impul--

sos sexuales, en los cuales juedaron incluidas todas las pulsio-
nes instintivas de autoconservacidén y desarrollo del yo. Oponién
dose a esta fuerza, postuld un impulso antagénico al que denomi-

né instinto de muerte o impulso destructivo al que lo responsabi

1iz4 de las manifestaciones tanto agresivas como destructivas. -
. - : il : .

Pero también quedd entendido (19) gue el impulso agresivo no - -

siempre se expresa en la conducta que comunmente es vista como -

agresiva.

Con el establecimiento de este nuevo grupo de instintos,--

resultd que el concepto propio del instinto también varid. Freud
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escribid en 1920:

"Un instinto, seria, pues, una tendencia
propia de lo orgdnico vivo a la recons-
truccién de un estado anterior que lo -
animado tuvo que abandonar por el influ
jo de las fuerzas exteriores perturbado
ras" (20)

El instinto de destruccidén tiende hacis la disolucidén y la
muerte, es decir, a la reconstruccidén de un estado anterior y se
encuentra bajo el dominio de la compulsidén a la repeticién. En -
este sentido tiende hacia el descanso eterno, hacia lo que podria
denominarse un "potencial cero", el cual puede encontrar su ex——.

presién en el suicidio. Freud escribid en 1932t

"Amplias reflexiones sobre los procesos-—
que constituyen la vida y conducen a la
muerte, muestran probablemente la exis-
tencia de dos clases de instintos... -
Uno de los instintos que labora silen--
ciosamente en el fondo, perseguird el -
fin de conducir a la muerte al ser vivo,
merecerian el nombre de ‘instintos de -
muerte' y emergerian vueltos hacia el -
exterior ... como tendencias agresivas-
o de destruccidén . Los otros serian los
Instintos sexuales o los instintos de -
vida (Eros) cuya intencién seria formar
... unidades cada vez mds amplias. La -
vida consistirfa en las manifestaciones
del conflicto o de la interferencia de-
ambas clases de instintos, venciendo --
los de destruccidén con la muerte y los-
de vida (Eros) con la reproduccidén"(21).

El término Tdnatos usado por algunos psicoanalistas como -
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sindnimo del instinto de muerte o de la pulsidn destructiva, no-
fué jamds utilizado por Freud. Su introduccidn al campo de la 1i
teratura psicoanalitica se debe a Stekel, gquien, sin embargo, lo

usé en diferente sentido. (22)

Tanto los impulsos del Eros, como los de muerte, segin - -
Freud, aparecen siempre mezclados en cantidades mds o menos va--
riables y atribuydé a la actividad sinérgica y antagonista de am-
bos impulsos bdsicos la multiplicidad de los fendmenos psiquicos
Freud acentud repetidamente que es diffcil ver actuar a las pul-
siones instintivas en una forma separada, esto es, bajo una des-
fusidn. Sin embargo, ciertos acontecimientos sugieren que la fu-
sidn de las fuerzas instintivas se modifican a tal grado que per
miten verlas actuar en una forma casil pura, como por ejemplo en-
el enamoramiento extremo y ciertas formas de devocidn exentas de
sado-masoquismo, las cuales serian la forma extrema de actuar de
los impulsos de vidaj; o bien, en sus contrarios, es decir, en el
homicidio, las diferentes formas de autosacrificio y su caso md-
ximo, el suicidio, en las cuzles la actuacidn del instinto de --

muerte queda libre de la influencia del Eros.

Aungue fusionadas ambas pulsiones bdsicas, luchan la una -
contra la otra en el interior del organismo y el modo de operar-
del instinto de vida, segin Freud, es la desviacidn hacia el ex-
terior del instinto de muerte. A esta desviacidn la considerd el

origen de la proyeccién y supuso que tode pulsién destructiva no
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tenia expresién dentro del cuerpo, volviéndose manifiesta sola--
mente en los actos subsiguientes a la desviacién. Paula Heimann-

dice:

"Yo sugeriria que la teoria de Freud de-
los dos instintos bdsicos que luchan --
uno contra otro, y la desviacién hacia-
afuera del instinto de muerte por el —-—
instinto de vida, nos da una idea de --
las fuerzas en juego. Creo que se justi
fica la hipdtesis de que en casos de —-—
crueldad desconsiderada tiene lugar una
especie de desastre instintivo, que por
alguna razén se ha desbaratado la fu- -
sidn entre los dos instintos primarios.
EL instinto de muerte se excita dentro-
del sujeto hasta un grado extremo sin -
mitigdcidén alguna por parte del instin-
to de vida, de modo gque la unica defen-
sa de este Ultimo es la mds primitiva,-
esto es, la cruda desviacidn sobre una-
victima del peligro interno de sufri- -
miento cruel y de muerte" (23).

A este respecto y siguiendo a Garma (24) quien da como una
de las causas mds importantes del suicidio una agresién mal mane
jada, se puede considerar que cuando esta agresidén que el sujeto
intenta dirigir hacia el exterior y se revierte por diversos mo-
tivos, el suicidio puede aparecer. Pero si esta agresidén encuen-
tra un blanco en un objeto exterior, o en su trayectoria es ami-
norada por la actuacidén de los instintos de vida; las ideas del-
suicidio pueden verse modificadas. Este autor indica que si la -
agresién viene del exterior, entonces el suicidio representa una
liberacidn de la agresién en la gque vive el sujeto, lo cual supo

ne un triunfo, puesto que el medio que lo subyuga se ve defrauda
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do en sus intentos. Esto podria explicar, en cierta forma, el --
‘suicidio que cometen aguellas personas presionadas por la poli--
cia. Esta venganza del ambiente es vista por Garma como una Tresg
lucidn desesperada, pues el sujeto conoce que con su muerte para
liza la agresién del ambiente que es dirigida contra él y que —-—
ademgs con su muerte reprocha continuamente el exterior. Es por-
esta razdén que el suicidio puede verse como un acto de autosadis
mo intenso, pues el Yo ejecuta una accidn agresiva contra si mig

mo de tal magnitud, que consigue destruirse.

Wahl (25) ve en el suicida, lo que denomina una tanatofo--
bia abrumadora, es decir, un intenso miedo a la muerte. En lugar
de apartarse de ella, el suicida la abraza. La muerte en este ti
po de pacientes significa la adquisicidn de poderes, cualidades-

y ventajas que segin ellos, la vida no les ofrece.

Muchos autores psicoanaliticos sienten un franco malestar-
ante las proposiciones de largo alcance propuestas por Freud y -
no ven la necesidad de postular un instinto de muerte para expli
car el origen de la agresidn. Fenichel piensa que pueden hacerse

muchas objeciones a la teoria de Freud hasta aqui enunciada:

WEl fin de destruir es lo opuesto a la -
busqueda sexual de un objeto para amar:
sobre ésto no cabe duda. Le lo que cabe
dudar, es del cardcter de la antitesis.
;No nos hallamos aqui frente a cualida-
des instintivas bdsicamente diferentes,
o es este contraste, una vez mds el re-
sultado de una diferenciacidn a partir-
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de una raiz comin?. Parece mds probable
1o segundo" (26.

2ara Fenichel los fendmenos adscritos al denominado instin
to de muerte pueden ser afiadidos al principio vdlido para todos-
los instintos en general. No duda de la existencia de pulsiones-
agresivas, lo que niega es que éstas se originen del instinto de
muerte. Para este autor, la agresividad es la expresidén, no de -
un fin en si mismo, sino una manera que adopta a veces la pugna-
por fines instintivos en respuesta a las frustraciones. Si bien-
es cierto que existen conflictos entre los intereses del Yo y —-
sus pulsiones sexuales, como enitre la agresividad y las tenden—-
cias sexuales, Fenichel no considera necesario el postular ningu
na tendencia antitética que actie desde un principio. Para é1, -
toda actividad hostil dirigida hacia los objetos frustradores se

transforma en hostilidad contra el Yo.

Helene Deutsch considera, al igual que Fenichel, que la —-
agresidn puede ser considerada como une reaccidén a la frustra- -
cién y ve en el proceso melancdélico la presencia de una fuerte -

agresividad desinhibida.

"En el proceso melancdlico, toda la acti
vidad psiquica es tomada por el Superyo
y el Yo aparece sometido pasivamente. -
Puede asi ser una victima de la cruel--
dad desinhibida del Superyo y puede su-
frir la consecuencia final de la agre--—
?ié?, esto es, la muerte (suicidio)" -

27) .
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Hartmann, Kris y Loewenstein consideran que:

"Las presunciones relativas a la existen
cia de los impulsos de vida y muerte, =
no’facilitan actualmente ni la 'adapta-
cidén conjunta' de las proposiciones - -
existentes, ni la formulacidén de otras-
nuevas" (28).

Consideran que la naturaleza del impulso agresivo es inde-
pendiente de las hipdtesis de Freud para guien las manifestacio-
nes agresivas dirigidas contra el mundo son internalizaciones —-
del instinto de muerte. Asientan que en el estado actual del de-
sarrollo de la teorfa psicoanalitica no es posible el dar una sg
lucidn adecuada a los fines de la agresién y que tampoco es necg
saria una respuesta definitiva. Unicamente es posible distinguir
cualidades o grados de descarga de todos los impulsos agresivos-
y por consiguiente poderlos clasificar con relacidén a la cuali--
dad y medio utilizado en la descarga. Si la agresidn hacia un ob
jeto externo no puede ser llevada a efecto y se adopta como obje
to sustituto la propia personalidad, aseguran dichos autores, —-
puede gquedar amenazada la propia integridad del individuo. La —-
agresién en forma de autodestruccidn constituye una seria amena-
za para el ser humano. Tal es el caso, siguiendo este iltimo pen
samiento de dichos autores, de los intentos de suicidio. Sin em-
bargo, como lo expresan dichos autores, no toda agresidn que 1llg
gue a ser internalizada lleva a la destruccidn de la personali--
dad, bien puede constituirse dentro del Superyo, ddndole a éste-

un cardcter sddico y a veces de una crueldad extrema. Al igual -
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que Fenichel, Hartmann, Kris y Loewenstein presuponen que la - -
aplicacién literal de los impulsos bdsicos dentro del andlisis -
de los fendmenos psiquicos lleva a especulaciones bioldégicas en-
donde las hipdtesis mismas son aun inadecuadas y que se deberd -
a esperar a que estas se diluciden en el terreno de la Biologia.

No obstante, Paula Heimann afirma que:

"Podemos dejar a los bidlogos que juz-— -
guen el valor de las consideraciones —-
bioldgicas de Freud, pero tenemos dere-
cho a utilizarlas sin proclamar gque re-—
suelven todos los misterios de la vida-
humana" (29).

Robert Waelder (30) es otro de los autores psicoanaliticos
que no ven la necesidad de postular un impulso innatc de destruc
cién en aquellos casos en los que la agresidn aparece. Para este
autor, todo impulso agresivo puede deberse: (1) a una reaccidn -
ante la amenaza de autoconservacién tal como sucede en aquellos-
que impiden de realizacidn del Yo; o bien, como una reaccién an-
te la amenaza de destruccidn, tal como sucede en aguellos casos-
en los que se compite por el mismo objeto amoroso. (2) A un pro-
ducto secundario de una actividad del Yo, tal como un dominio —-—
que el organismo realiza en su crecimiento; o bien, como un pro-
ducto secundario para el logro del control de nuestra mente. (3)
Puede formar parte de un apremio libidinoso que implica cierta -
agresividad contra el sujeto, como por ejemplo, el mordisco de -
los nifios pequefios, o bien la incorporacidén anal, fdlica o vagi-

nal.
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Sin embargo, existen manifestaciones agresivas o destructg
ras que no pueden ser enmarcadas dentro de las proposiciones que
Naelder ofrece, ya sea por su cardcter ¢ por la intensidad de --
las mismas, como sucede con el suicidio. Para Waelder existe ade
mds la posibilidad de un resto irreductible de destructividad en

el ser humano:

®,.. aunque es posible y hasta indicado-
explicar las manifestaciones de la agre
sividad ... como reacciones a la frus—-
tracidn y al peligro, o como sub-produc
tos de autoconservacidn o como manifes-—
taciones sexuales, resulta forzado en -
exceso el intento de explicar toda con-
ducta destructiva en este sentido. Pare
ce haber un residuo irreductible de fe-
ndmenos destructivos en el hombre ... -
Quizd podamos llamar destructividad esen
cial & este resto irreductible..." (3T)

Esta destructividad esencial, nos dice dicho autor, va mas
alld de las demandas del Yo y de la libido, y bien puede ser la-
expresidn de un impulso destructivo, considerado a su vez como -
instinto de muerte o como grados paroxisticos de angustia, tal -
como sucede en los casos de suicidio segun la opinidén del Dr. M.
Katan, citado por este autor. No obstante, para Waelder, no es -
1a teoria del impulso destructivo la dnica posible para entender
la destructividad esencial. Existe otra forma posible y es la de
que sea una especie de "escombro del aparato mental", es decir,-
una porcidn independiente que estd dentro del Yo y que cuando se

manifiesta causa estragos, tal como sucede con el suicidio.
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Para Bowlby (32,33) 1la agresidén biene a ser un resultado -
de las influencias ambientales. Cuando los nifios son separados -
de sus madres, por diversas causas, frecuentemente reaccionan an
te el nuevo medio ambisnte con una intensa hostilidad generaliza
da que en algunas ocasiones estd dirigida hacia la madre como un
motivo por su separacidén. En ocasiones esta hostilidad llega a -
ser tan grande que puede provocar el suicidio, (33).Bowlby asien
ta que las frustraciones realmente importantes son las jue se dg
rivan de las necesidades del nifo, de amor y cuidado por parte -
de los padres. Siempre yue estas necesidades sean satisfechas, -
poco importan las frustraciones de otro tipo. Esto no significa-
que éstas no puedan ser daflinas para el nifio, sino que reside en
la capacidad de los padres el distinguir si estas frustraciones-

deben ser eludibles o inevitables.

Anna Freud mantiene el punto de vista de que la coexisten-
cia de las dos fuerzas ilastintivas bdsicas no son suficientes, -

en si mismas, para producir un conflicto mental. Afirma que:

"Il representante mental de las dos fuer
zas orgdnicas permanece sin relacidn —-
mientras no se haya establecido el pun-
to central de conciencia en 1la persona-
lidad. Es uUnicamente el desarrollo de -
este punto focal (el Yo) el que permite
12 integracidén de todas las tendencias-
instintivas, y es durante este proceso-
que se puede dar lugar a las oposicio--
nes y a las realizaciones de la incompa
tibilidad entre ellos. De acuerdo con -
estas consideraciones, la presencia de-
los conflictos mentales y los sentimien
tos de culpa consecuentes presuponen, -
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por consiguiente, jue una etapa comparia
tivamente avanzada del desarrollo del -
Yo ha sido lograda" (34).

Empero, existen criterios diferentes, como por ejemplo, —--
los expuestos por lelanie ¥Xlein y el grupo de psicoanalistas jue
siguen sus teorias. Para es®ta autora, el interjuego de las dos -
pulsiones bdsicas estdn presentes desde el nacimiento y tienen -
un papel determinante en la formacidn del conflicto psijuico. —-—
Acentda el cardcter de los dos instintos bdsicos y se puede de—-

(35). Acepta el-

cir que a la vez va mds alld que el mismo Freud
instiato de muerte y supoune gue en el temor a la muerte se en- -

cuentra el origen de la ansiedad. Sefiala:

"En mi opinidén la ansiedad es liberada -
de las tendencias destructivas, de modo
que la irrupcidén ... seria en realidad-
consecuencia de un aumento excesivo de-
las tendencias dastructoras" (36)

Y en otro articulo apunta:

"Podemos suponer gue la lucha entre los-
instintos de vida y musrte operan ya du
rante el nacimiento y acentian la ansig
dads. <™ (37)

A la vez, puede decirse gue la teoria de Treud sobre 21 --—
instinto de musrte y el juicio jque 'elanie Xlein establece sobre
este impulso bdsico, son conceptualmente diferentes. Como se ha-

risto, el criterio de Ireud es el de jue 2l instinto de muerte -
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busca el descanso eterno, por el contrario, Melanie Klein postu-
la gue este impulso bdsico representa un temer y evitar la muer-
te. Coatra ello, el Yo desarrolla una serie de ansiedades, meca-
nismos de defensa, fantasias y relaciones objetales, a las cua--
les les denomina "posiciones". Estas posiciones surgen desde el-
nacimiento y persisten a lo largo de toda la vida. Tienen el ca-
rdcter de configuraciones espec{ficas y no pueden ser tomadas cQ

mo sindnimos de etapas de evolucidn o fases del desarrollo.

Joan Riviere considera gue en todo desarrollo psiquico - -
existe un compromiso gque resulta del interjuego de las pulsiones

bdsicas. Subraya:

"E1 resultado final de la agresidn diri-
gida hacia afuera, sino puede ser refre
nada y controlada, es producir nuevamen
te la peor situacién posible, la mds —-
cercana proximidad a la muerte. De modo
que, a mi entender, desde el principio-
mismo las fuerzas internas del instinto
de muerte y la agresidén se sienten como
peligro cardinal que amenaza al organis

mo" (38)

llending (33) enfatiza gue el problema del instinto de - —-
muerte no parece ser un concepto necesario para entender cabal--
mente el problema d=l suicidio. La importancia de la unidn obje-
tal y las relaciones entre los grados de los intentos suicidas,-
segun este autor, suglerea jques se tiene que proceder con una de-
bilidad cuantitativa, la cual, bien puede ser considerada como -

instintos de vida mds bien que como la actuacidén de una diferen-
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ia cualitativa de los instintos de muerte.

Zilboorg (40) eipresa que el triunfo del instinto de muer-
e sobre el instinto de vida que se observa en el suicidio, no -
s sino uno de los medios para comprender su problema. Siente —-
ue el suicidio es un modo de contrarrestar todas las fuerzas ex
eriores que estdn haciéndole la vida imposible. En sus estudios
a encontrado que en todos aguellos casos de suicidio potencial,
uestran una hostilidad combinada con una capacidad poco usual -
ara amar a las demds personas. Seflala que paradéjicamente el —-
uicida se mata para vivir. Es un método para ganar inmortalidad
- fama. Con su acto suicida, en lugar de destruir al Yo, lo man-

;endria.
Sezun Menninger (41) todo suicidio implica tres elementos-—
jerivados del instinto de muerte: el elemento muerte o deseo de-

watar, el deseo de ser muerto y el deseo de morir.

El deseo de matar es la representacidén del instinto de - -

wwerte desviado hacia afuera y constituye una desfusidn instinti
ra. E1l deseo de morir es la representacidn de una activacidn de-
2 muerte ineludible. El1 suicidio en este caso viene a romper —-—
os limites de la vida, es.una cspecie de histrionismo insince--
0, en el gue la capacidad para enfrentarse a la realidad estd -
sobremente desarrollada. Parafraseando este elemento, se pusde -

jecir junto con Alfonso Reyes: "Nadie sale de esta pusada, sal--
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vo los suicidas, sin gue lo echen" (42).

Siguiendo a las ideas expuestas por Menninger, Jensen y —-—
Petty (43) expresan que se puede agregar un cuarto elemento, 0 -
sea, el deseo de ser salvado. Antes y durante el acto suicida --
una poderosa lucha se establece para adherirse a la vida. Ven --
tanto en las preparaciones, como en la ejecucidn del acto suici-
da, varios elementos y/o expreéiones del. deseo no solamente de -
no morir, sino el de vivir y ser rescatado por un salvador po-—

tencial. Citdndoloss

"Un salvador es buscado y de esta manera
estd prevista la oportunidad para el --
rescate. Si la conducta de agquel que es
designado como salvador no es la que es
pera o supone el suicida, la muerte es-
posible e inevitable" (44)

Suponen gue un suicidio potencial no llega a realizarse --
a menos de que el posible salvador, por falta de comprensidén del
drama o bien por la falta de una respuesta adecuada, permita gque
ocurra. No obstante, la misma persona suicida puede llegar a ser
su propio salvador, puesto gue si el deseo de ser salvado es par
cial o completamente consciente, el intento de suicidio es prdc-

ticamente anulado por el propio sujeto suicida.

Litman (45) afirma que la mayoria de las personas suicidas
previamente han comunicado sus intenciones autodestructivas a --

las personas de su medio ambiente. En los casos por é1 estudia--
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dos, observd gue la mayoria de los sujetos suicidas establecen -
una comunicacidn con un posible salvador. Si el reconocimiento -
consciente del grito de ayuda es evitado y reprimido por el sal-
vador, la comunicacidn se torna inconsciente y por consiguiente-
este salvador queda inmovilizado para prestar la ayuda reguerida.

(46) realizando un amplio es-

Litman, Farberow y Shneidman
tudio sobre los pacientes que intentaron suicidarse llegaron a -
la conclusidén de que la mayoria de los sujetos muestran una gran
ambivalencia. Estos individuos estudiados sintieron como si una-
parte de su vida tenia que finalizar, pero cuando fueron salva--
dos después de su intento de suicidio, expresaron que su intento

fué para ellos como una prueba, 0 un ensayo o una aventura con la

muerte.

(47) observd que el enfermo depresivo

Por otro lado, Freud
mostraba una gran ambivalencia y agresividad en sus sentimientos
y posteriormente muchos autores confirmaron esta suposicién de -
Freud. Rado (48) postuld que en la fase preliminar del atague de
presivo, el paciente tiende a desahogar sus sentimientos sobre -
la persona amada por quien se siente abandonado. wuiere obligar-
lo a amarlo y cuando siente gue su furor coactivo estd derrotado,
obtiene el predominio de su necesidad de arrepentirse. Su furor-
retrocede entonces y se vuelve contra €l, acrecentando con su --

vehemencia la severidad de los auto-reproches. Como ruego superla

tivo de perddn, quizd se vea impulsado al suicidio.
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Para Nacht y Racamier, "la depresidn parece estar determi-

nada en el nivel instintivo, por una pérdida de la unidad y la -

(49)

depreciacién de los impulsos instiantivos", o en otras pala-

bras, por una desfusidn instintiva en la gue los impulsos agresi
vos predominan sobre las pulsiones eréticas. En lugar de una fu-
sidn real, el sujeto depresivo adopta un compromiso entre el - -
amor y el odio, e intenta desviar su agresidn del objeto que de-
sea proteger, pero debido a la introyeccidn del objeto, el suje-
to se convierte en victima por el retorno de la agresidn, pudien
do ésta ser acreditada al Superyo. En el caso de que esta agresi
vidad no forme parte del Superyo, el sujeto se suicida. El peli-
gro de muerte aumenta cuando la agresividad no puede descargarse
y la siplica inconsciente de ayuda es dirigida hacia un objeto -
gque no existe ya en el mundo externo, sino en el interno. En es-
ta condicidn psicdtica el suicidio se realiza porque el Yo es ig
norante de sus limites y de su alcance. Dividido, torturado y pa
ralizado por la ambivalencia, el sujeto depresivo que se suicida
estd buscando y creyendo gue ha encontrado en el suicidio la uni
ficacidn de su Yo, la unificacidén con el objeto y la unificacidn

de sus impulsos desfusionados.
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PROPOSICION ECONOMICA

La proposicidn econdmica dentro del psicoandlisis, que con
cretamente postula que toda conducta estd regida y regulada por-
energia psicolégica, al parecer, ha pasado por tres diferentes -
etapas. En la primera etapa _desde los inicios del psicoandlisis
hasta el afio de 1839-, Freud pensaba que al no poderse descargar
los afectos, éstos guedaban, o bien, fijados a ideas patdgenas,-
o bien, eran descargados a través de los sintomas conversivos. -
Dié gran importancia a la abraccidn, también denominada "reac- -
cién por descarga" y ésta no fué conceptualizada en términos eco
némicos. Freud escribid en 1833 en un trabajo en colaboracidén —-

con Breuer:

"Entendemos aqui por reaccidén (abreac- -
cidén), toda una serie de reflejos volun
tarios e involuntarios —-desde el llanto
hasta la venganza- en los gque, seguin sa
bemos por experiencia, se descargan en-
los afectos ... La 'descarge por reac--
cidn' (abraccidén) no es, sin embargo, -
el Gnico medio de que dispone el indivi
duo sano para anular los efectos de un-
traumatismo psiguico" (1)

Con la aparicidn de su importante obra "La interpretacidn-

de los suefios" en el afio de 1300, se inicia lo gue puede denomi-

narse la segunda etapa dentro de esta proposicién, y se prolonga

hasta 1926. Se concibid la energia psiguica como un producto pro
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veniente de los impulsos instintivos. En otras palabras, puesto-
que la fuerza del impulso instintivo fué vista como un proceso -
dindmico dentro de la mente y todo trabajo de fuerza se hace a -
expensas de una energia, se establecid una energia con caracte—-
risticas psicoldgicas, esto es, al igual que en el concepto de im
pulso instintivo, no se vid la necesidad de recurrir a un subs—-
trato bioquimico y/o biofisico para su explicacién. Para descri-
bir esta energia psicoldgica Freud utilizé la palabra catexia, -
o sea, la cantidad de energia psiquica que estd orientada, o uni
da a, la representacidén mental de una persona o cosé, es decir,-
que la energfa psiquica no puede fluir a través del espacio y —-
unirse -catectizar- un objeto éxterior directamente. Lo que se -
une o liga -catectiza- son los recuerdos, pensamientos y fanta—-
sias del objeto. Cuanto mayor es una catexia, psicoldgicamente -

hablando, es mds importante el objeto y viceversa.

Los medios utilizados para la descarga de la energia fueron
los componentes del proceso primario, que opera con energia del-
impulso instintivo y su principio normalizador es la tendencia -
a la regulacidén de la tensidén. Todo impulso instintivo lucha por
la gratificacidn inmediata de la energia acumulada y tiende a —-
descargarse por medio de un camino directo, —principio del pla--
cer-, o bien por medio de los mecanismos de desplazamiento, con-
densacién, formacidn reactiva o simbolizacidn. (2) El proceso —-
primario fué denominado asi por Freud ya que lo considerdé como -

un modo original o primario del funcionamiento de la psique.
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"En la psicologia basada en el psicoand-
lisis nos hemos acostumbrado a tomar cQ
mo punto de partida los procesos animi-
cos inconscientes, cuyas particularida-
des nos ha revelado el andlisis, y en -
los que vemos procesos primarios, resi-
duos de una fase evolutiva en la que -—-
eran unicos. No es dificil reconocer la
tendencia a la que estos procesos prima
rios obedecen, tendencia a la cual he--
mos dado el nombre de principio de pla-
cer. Tienden a la consecucidén del pla-—-
cer, y la actividad psiquica se retrae-
de aquellos actos susceptibles de engen
dra displacer" (3) s

Aflos mds tarde, en 1315, Freud reconocid gue todos los ins
tintos estaban sometidos a la influencia de tres grandes polari-
zaciones que dominan la vida psiquica: "amar-odiar"; "gmar-ser -
amado" y la del amor y el odio tomados conjuntamente. Estas tres
polarizaciones reproducen las series de actividad-pasividad; Yo-

mundo externo y placer-displacer.

w_ .. Podemos decir que los destinos de -
los instintos consisten esencialmente -
en que los movimientos sometidos a la -
influencia de las tres grandes polariza
ciones gue dominan la vida psiguica. De
estas tres polarizaciones, podriamos --
decir que la de ‘getividad-pasividad® -
es bioldgica; la de 'Yo-mundo exterior'
la real; y la de ‘placer-displacer' la-

gy s
econdmica" (4).

En este tiempo guedd entendido gue el mantenimiento de la-
represidén supone un continuo gasto de energia y que todo levanta
miento de la misma significa un ahorro (5); ademds, que el fac—-

tor econdémico dentro de la mente pretende seguir las vicisitudes
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de la excitacidén y llegar a la estimacidn relativa de las magni-

(6)

tudes de excitacidn
Prosiguiendo con sus investigaciones, en el afio de 1920;,--
Freud observd que en los sueflos de las neurosis traumdticas, los
pacientes, contrastando con la funcién onfirica de la realizacidn
de deseos, repetian una y otra vez el suceso traumdtico. Este —-
mismo mecanismo fué observado bor é1 en la representacidén de los
juegos infantiles, en los cuales el nifio repite todo aquello que
en la vida le ha causado una intensa impresidén y de este modo pro
cura una descarga de la energig psiquica para hacerlo, por asi de
cirlo, duefio de la situacidén. De esta manera llegdé a la conclu—-—
sién, por medio de la observacidn psicoanalitica, de la existen-
cia de la "compulsidén a la repeticidén" en la vida psiquica y la-
cual va mds alld del principio del placer. Toda actividad psiqui
ca, aun en aquellos procesos psiquicos mds evolucionados, se en-
cuentra regida por el principio del placer-displacer; un aumento
de la tensién es sentido como displacer por el Yo y su disminu—-
cidén como un displacer, es por esto que la tendencia dominante -
de la vida psiquica es la aspiracidn a mantener constante, dismi
nuir o hacer cesar las tensiones internas. Freud vid en esta ten
dencia el principio de constancia -siguiendo a Fechner- y el - -

(7)

principio de nirvana -propuesto por Bdarbara Low-.

En la tercera etapa de la historia de esta proposicidén - -

econémica, después de 1926, se logrd una mejor comprensidén del -
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proceso secundario, de sus raiccs genéticas y de la progresiva -

(8)

transaccidén ontogénica del proceso primario puesto que en -

la segunda etapa se le puso poca atencidn a su naturaleza y ori-
gen. El proceso secundario, por otra parte, evoluciona gradual y
progresivamente, y es caracteristico de un Yo relativamente madu
ro al principio de la vida. En toda conducta puede observarse --
tanto procesos primarios como secundarios, aunque lo normal es -
que predominen los segundos. Resumiendo lo hasta agui expuesto -

y citando a Freud:

"Desde el punto de vista econdmico, el -
psiccandlisis admite que las representa
ciones psiquicas estdn cargadas de de--
terminadas cantidades de energias (cate
xias) y que el aparato psiquico tiene -
la tendencia de evitar todo estancamien
to de estas energias, manteniéndo lo --
mgs bajo que sea posible la suma total-
de las excitaciones a las cuales estd -
sometido. El curso de los procesos psi-
quicos es regulado automdticamente por-
el principio del placer-displacer, de -
manera tal que, en una forma o en otra,
el displacer aparece siempre vinculado-
con un aumento, y el placer, con la dis
minucidn de la excitacidén. En el curso-
del desarrollo, el primitivo principio-
del placer experimenta una modificacidn
determinada por la consideracidn con el
mundo externo (principio de realidad) -
mediante el cual el aparato psiquico —-
aprende a diferir las satisfacciones ——
placenteras y a soportar transitoriamen
te las displacenteras" (3).

Federn (10) formuld un principio de funcionamiento de la -
energia destructiva a la que denomind "mortido" y para expresar-

la dentro de un principio que correspondiera al principio del --
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placer-displacer, formuld un principio de sufrimiento—no sufri--
mientc. Toda mortido busca constantemente el sufrimiento y evita
el no sufrimiento, el cual es como un representante del princi--
pio del placer. Weiss (11) sugirié el término "destrudo" para ex
presar la energia destructiva que ge encuentra en contraposicién
con la libido. Tanto el término mortido, como el de destrudo, no
son necesariamente una expresidén del instinto de muerte. Segun -
estos autores, tanto la catexié de la mortido como la de la des=-
trudo, pueden engendrar sentimientos de culpa e igual que sucede
con la energia de la libido, puede ser dirigida tanto al mundo -
externo como al interno. De acuerdo con el principio econdémico,-
cuanto mds empefiada se encuentre la mortido o destrudo en impul-
sos agresivos y destructivos hacia uno mismo, sus efectos auto--
destructores se verdn aumentados y en ocaéiones puede llevar al-

suicidio a una persona.

Abraham (12) oy 1911 comparé lo que denomindé "depresién me
lancdlica® con el duelo normal. Sefiald que los dos estados son -
reacciones ante una pérdida, adn cuando en las "depresiones me--
lancélicas" no siempre es posible decir de inmediato en qué con-
siste tal pérdida. Equipard a la melancolia con respecto a la ma
nia en la produccidén de placer y concluyé diciendo que mientras-
que en la melancolia se exhibia una fuente de placer en sSus Su--
frimientos, su comportamiento pasivo y sus inhibiciones; para el
paciente maniaco las inhibiciones normales de los instintos es—-

tdn parcial o totalmente abolidas. El ahorro en la inhibicidn —-
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jue asi se obtiene se convierte en fuente de placer duradera. —--—
{o obstante, la economia de la inhibicidén no se puede considerar
vomo la unica fuente de placer, sino gque existen otras fuentes d
placer que la eliminacidén de las inhibiciones hacen accesibles -
vy se refieren a la formacién de pensamientos. La suspensidn del-
control 1dgico y del jugar con las palabras, indican un notable~
retorno a la libertad infantil. En la inhibicidn del pensamiento
en la melancolia se puede observar un estrecho circulo de ideas,
nientras gque en la fuga de ideas de la fase maniaca hay un rdpi-

do cambio del contenido de la conciencia.

Aflos mds tarde, Freud compard el duelo con la melancolia.-
Concluyd que en ambos estados existen inhibiciones con caracte--
risticas comunes, pero gque hay una diferencia notable que carac-
teriza a2 la melancolia, o sea, una disminucidén del amor propio.-
Frente a una pérdida, toda persona se haya ante el irresistible-
deseo por la persona amada y el reconocimiento del hecho de que-
esta persona ya no existe; su dolor expresa un conflicto entre -
las necesidades de los impulsos instintivos y la realidad. Con -
el tiempo, empero, toda persona logra, generalmente, sobreponer—
se al duelo y el principio de la realidad acaba por triunfar. Pa

ra explicar esta lenta transformacién Freud utilizd la expresidn

de trabajo de duelo.

"... lo normal es gue el respeto a la —-
realidad obtenga la victoria. Pero su -
mandato no puede ser llevado a cabo in-
mediatamente y sélo es realizado de un-
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modo paulatino, con gran gasto de tiem—
po y de energia psiquica, continuando -
mientres tanto la existencia psiquica -
del objeto" (13)

La mayor parte de las personas cumplen normalmente con es—
ta funcidén, pero no siempre la labor del duelo puede llegar a un
feliz término y cuando ésto sucede, el suicidio aparece como uns
solucidén extrema. Incapaz de resignarse ante la pérdide sufrida,
el individuo se libera de una realidad que é1L no puede soportar-—

quitdndose la vida.

Freud indicé que la melancolfa se conducia como una herida
abierta, atrayendo sobre si catexias de todos lados y de esta mg
nera se empobrecia el Yo. La razdn econdmica por la cual surge -
un empobrecimiento del Yo es debida a que ante una perdida real-
o fantaseada, las catexias libres no se desplazan sobre otro ob-
jeto, sino que son retraidas al Yo, estableciéndose una identifi

cacidén con el objeto perdido.

"La sombra del objeto cayé asi sobre el-
Yo, que a partir de este momento puede-
ser considerada como una instancia espg
cial, como un objeto y, en realidad co-
mo un objeto abandonsdo. De este modo =
se transformé la pérdida del objeto en-
una pérdida del Yo ..." (14)

Ahora bien, de acuerdo con Freud todo paciente melancdlico
dirige amargas acusaciones al objeto perdido, que en virtud de -

la identificacidn, se convierte en autoacusaciones. Los pacien--
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tes melancdlicos parecen estar castigando los objetos perdidos-
en imagen, pero la imagen es su propio Yo. Cuando el castigo es-
gsevero, es decir, cuando la agresividad es vuelta hacia su pro--

pio Yo, surge el suicidio.

... el Yo no puede darse muerte sino —-
cuando el retorno de la carga de objeto
le hace posible tratarse a si mismo co-
mo un objeto, esto es, cuando puede di-
rigir contra si mismo la hostilidad ha-
cia el objeto, hostilidad que represen-
ta la reaccidn primitiva del Yo contra-
los objetos del mundo exterior ... En -
el suicidio ... gqueda el Yo i lmente-
dominado por el objeto ... " %5%)

Consideré el contenido de la mania igual al de la melanco-
1{a. Econdmicamente hablando, en la mania se hace superfluo el -
esfuerzo psiquico sostenido durante largo tiempo y gqueda disponi
ble a las diversas aplicaciones y posibilidades de descarga. En-
otros términos, la energia que en la melancolia estaba restringi
da y empeflada en una lucha; en la mania gqueda libre y a disposi-
cién del Yo, lo que sitia al paciente en una condicidén tal que -
le induce a entregarse a ul triunfo o a una celebracidén. Cuando-

un tal triunfo recae sobre el Yo, el sujeto se suicida.

w... la mania no es sino un tal triunfo,
salvo que el Yo ignora nuevamente el ob
jeto sobre el cual ha sido conseguido.
Resulta, pues, que en la mania tiene --
que haber dominado el Yo a la pérdida -
del objeto (o el duelo producido por di
cha pérdida o gquizd al objeto nismo), -
quedando as{ disponible todo el montan-
te de contracarga que el doloroso sufri
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del Yo y ligado" (16)

Hlene Deutsch (17) supone que la ventaja econdmica que el-

paciente maniaco obtiene se apoya en el alivio de sus sentimien-

tos de culpa y que por lo tanto logra liberarse de una tensidn

interna. El Yo puede asi desplegar una actividad intensa y los
mecanismos psicoldgicos de la proyeccidén son utilizados con el -
fin de protegerlo contra la crueldad del Superyo y poner fin a -
la agresidn, logrdndose con ello una ventaja econémica. Sin em--
bargo, Garma (18) seflala que lo mds caracteristico de la mania -
es la alegria por una realizacién masoquista, la que enmascarada
por el Yo puede realizarla y gozarla sin que se presenten con- -
flictos aparentes. Cita la obra de Shakespeare, "Hamlet" en la -
cual Ofelia se suicida como un acto fallido, mientran que mania-
camente se adornd con orguideas ¥y entond canciones obscenas, es-—

decir, aparentdé amor a la vida.

Rado (19,20) demostrd que debajo de todo empobrecimiento -
que exhibe el sujeto melancdlico hay un profundo temor a la ina-
nicidn, es decir, culpdndose y castigdndose ante la pérdida del-
objeto, repite el mismo modelo que cuando nifio disfruté aferrdn-
dose al pecho de la madre. La primera reaccidn ante la pérdida -
del objeto es una rebelidn plena de indignacidén y cuando esta re
belidn fracasa, el enfermo melancdlico trata de conmover al obje
to por medio de la contriccidn, el remordimiento, el autocastigo

y la expiacidn. Rado subraya que la combinacidén del timido auto-
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desprecio y rabia violenta con la que abruman estos sujetos, se-
encuentra en su origen en los deseos infantiles de conquistar --
y forzar el pecho gratificante. Desde este punto de vista el sui
cidio viene a ser un intento frustrado de destruir a un objeto -
frustrador con la esperanza de obtener una satisfaccidn embriaga
dora, o en otros términos, viene a representar una fusidén del Yo

con el pecho gratificante.

Rado (21) apunta que ante un exaltado sentimiento de auto-
estima el Yo puede elegir entre dos caminos, o bien, abandona a-
la realidad como sucede en las psicosis, o bien, se combina con-
el Superyo como sucede con las manias. En la melancolfa el anhe-
lo de la autoestima se hace dominante y el Yo se ve dispuesto a-
abandonarse, renunciando al cuidado de las funciones vegetativas
y se somete a crueles tormentos hasta el punto inclusive de una-
autodestruccidén, como sucede en el suicidio, con el fin de poder
recuperar la situacién de ser amado y con ello proporcionarse la

medida de amor a si mismo que le es normalmente necesaria a todo

gser humano.

Como medio para ocultar la depresidén, Rado (22) sefiala - -

que el paciente puede refugiarse en las drogas. Todo paciente —-
farmacotimico, dice, desea que el agente tdxico le produzca un -
efecto placentero. Cuando la droga no hace ya el efecto deseado,
se presenta la crisis farmacotimica y el sujeto tiene tres modos

de huir o salir de ella: la fuga a un intervalo libre, la psico-
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sis o el suicidio. Por otro lado, Rado indica que todo sujeto —-
gque ingiere una dosis letal trata de disipar para siempre la de-
presién mediante un entusiasmo o exaltacién que durard eternamen
te. El sujeto en este caso se mata creyendo en su inmortalidad.-
Para Rado, al igual que para Garma (23), el suicidio es la obra-
de un agudo masoquismo autodestructor. EL suicidio por drogas re
presenta una demanda femenina. Toda ingestidén de drogas lleva en
s{ un pensamiento infantil arcéico: la fecundacidén oral. De esta
manera, el suicidio por medio de las dregas representa el deseo-

de gquedar embarazado oralmente.

Lewin (24) establece una conexidn entre las ideas de suefio
y las de dormir. Segin lo expresa, el deseo de dormir es una for
ma ontogénicamente mds antigua que el deseo de morir y la idea -
de muerte es una variante de la idea de dormir. Supone que el ni
fio después de mamar el pecho de la madre, cae en un profundo sue
flo sin ninguna representacién onirica. A este estado lo denomina
"guefio en blanco" y representa la unidén del Yo con el pecho ex—-—
hausto. Esta imagen es retenida y posteriormente al dormirse - -
cualquier ser humano el Yo repite un proceso andlogo al del pri-
mer quedarse dormido infantil. Considera que en la mania y en —-—
los estados de elacidén existe una especie de dormir, aunque no -
se llega a un profundo dormir y que lo contrario sucede en los -
casos de intoxicacidén por drogas en los que se logra aletarga- -

miento profundo.
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"En el suefio estuporoso del toxicdémano,-
es mds completa la unidn con el pechoj;-
la elude menos de lo que sucede en la -
mania. El suicidio en ambos cas0s ... —
reproduce en su forma extrema la fanta-
sfa de dormirse junto al seno" (25)

Para Lewin todas las fantasfas orales estdn compuestas por
lo que &1 denomind la "triada oral", es decir, estdn compuestas-
por un proceso activo, o sea, el deseo de devorar; por su repre-
sentante pasivo, o sea, el deseo de ser devorado y por el deseo-
de dormir. Esta triada oral tiene su origen en la lactancia en -
la que, el deseo de devorar y el deseo de dormir son fdcilmente-
observables. En cambio, el elemento medio de la triada, esto es,
el deseo de ser devorado, resulta de una reconstruccién analiti-

ca.

"Que el lactante 'desea ser comido' sig-
nifica simplemente gque al terminar de -
manmar y al aproximarse al suefio, el lac
tante tiene ciertas percepciones y expe
riencias de abandono, relajamiento y --
caida, que dejan una fuerte impresidn -
en la memoria, empledndose posteriormen
te estos recuerdos y experiencias, como
nicleos para los diferentes complejos -
e ideas de ser comido" (26)

Este autor desarrolla la idea de que existen dos tipos de-
sueflo originados ambos por el sueflo en blanco orizsinal del nifio-
satisfecho con el pecho materno. Los suefios denominados por - --—
TLewin "buenos" gon aquellos que son profundos; en ellos las mo--

lestias y perturbaciones provenientes de los deseos insatisfe- -
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chos deben ser neutralizadas por la satisfaccidn alucinatoria de
deseos. El suefio "malo" es un sueflo perturbador que en la infan-
cia estd motivado por el hambre o por estimulos orgdnicos y que-
posteriormente puede estar representado por los suefios de angus-—
tia. Relacionando estas dos clases de suefio con la idea de muer—
te, ésta pudo ser vista como un estado de Nirvana, un reposo ab-
soluto, tal como corresponde a un suefio en blanco. Esto puede —--—
ser conectado con la idea de ihtemporalidad que rige en el in- -
consciente y en cierto modo puede representar los primeros dias-
de la lactancia en los que existia una falta absoluta de distin-
cidn entre el aniquilamiento y la inmortalidad. El suicidio por-
ingestidn de drogas reproduce este fenémeno y repite la ignoran-

cia del lactante del paso del tiempo.

"L,a matriz de la experiencia subjetiva -
de la que emergen las ideas que se lle-
gan a diferenciar como suefio, muerte, -
nirvana, inmortalidad, cielo y sensa- -
cidén ocednica es el estado en blanco —--
que sigue a la lactancia y a los esta—
dos oniricos que existen después" (27)

Glover (28) y Futterman (29) han observado al igual que --
Lewin un estado de nirvana en el suicidio. El primero de ellos -
dice que en todo paciente depresivo que intenta suicidarse pue--
den aparecer suefios de nirvana, donde los tonos afectivos se man
tienen en 1la vida despierta. Futterman afiade, ademds, que cuando

ocurre una elevada carga en el aparato psiquico, ocasiona una --

tensidén intolerable. Estos fendmenos son sentidos como sensacio-
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nes explosivas y estdn relacionados con fijaciones infantiles a-
'fases muy tempranas del desarrollo de la libido en donde el uni-
co alivio parece ser.explotar, lo cual en la vida posterior, - -
cuando surge una carga exagerada, la tensidn puede descargarse -
por medio del suicidio. Glover encontrd en varios de sus pacien-

tes con sefiales inconscientes de suicidio, suefios explosivos.

Por otro lado, segin Melanie Klein (30’31), la compulsidn-
a la repeticién estd basada en los mecanismos de omnipotencia y-
negacidén maniaca. Todo nifio pegquefio recurre a la omnipotencia ma
niaca cuando no puede confiar suficientemente en sus sentimientos
constructivos y de reparacién. Cuando fracasan las defensas ma--—
niacas (defensas que se desarrollan en la posicién depresiva co-
mo una defensa contra la experiencia de la ansiedad depresiva, -
culpa y pérdida, en la que los diversos peligros son negados 0 —
disminuidos de un modo omnipotente), el Yo se ve conducido de --—
una manera alternativa o simultdnea a combatir los temores de re

paracidén realizados de un modo obsesivo.

Los sentimientos del depresivo, segin Melanie Klein, estdn
llenos de dolor y ansiedad por el objeto. Esta experiencia movi-
liza el deseo de reparar a su objeto u objetos destruidos en un-
afdn de unirlos en un todo. Al contrario sucede con el paranoi--
co, para guien el dolor y la ansiedad estdn provocados por los -
perseguidores provenientes del objeto despedazado. Estos objetos

malos son equiparados con las heces fecales. Para esta autora, -
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todo estado de duelo se ve incrementado por las fantasias incong
cientes de haberse perdido los objetos 'buenos' internos. La per
sona en este estado, siente que predominan en ella los objetos -
"malos" internos y que su medio interno estd en peligro de desga
rrarse. Siempre que se experimenta una pérdida de alguna persona
amada, se reactiva la experiencia que conduce a la sensacién de-
estar destruido. La labor que lleva a cabo el duelo es un proce-
so lento, mediante el cual exiéte no sélo la necesidad de reno—-
var los vinculos con el mundo externo y de esta forma volver a -
experimentar la pérdida; sino que al mismo tiempo, se impone la-
necesidad de reconstruir al mundo interno que estd en peligro de

deterioro y desastre.

"Por medio de las ldgrimas el sujeto en-
duelo no sélo expresa sus sentimientos—
y alivia tensiones, sino que, desde que
en el inconsciente ellas se equiparan a
los excrementos, también expele senti--
mientos 'malos' y sus objetos 'malos' y
?stgs aumentan el alivio del llorar" —-

32

Ahora bien, siguiendo las ideas de Melanie Klein hasta - -
aqui expuestas, el suicidio puede aparecer cuando el proceso de-
duelo no puede llevarse a cabo satisfactoriamente o el medio eco
némico de descarga por medio de las ldgrimas se ve blogueado, —-—
puesto gue se aumenta la sensacidn de estar lleno ge objetos "ma
los" internos, al mismo tiempo Jue, paralelamente, hay una sensa
cidén de carencia de objetos "buenos" internos, y, como lo ha ex-—

presado (33), sin la existencia de un objeto bueno que forme par
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te del Yo, la vida no puede continuar.

(34)’

Joan Riviere siguiendo a Melanie Klein, dice que la-
vida del nifio pequefio en sus primeras semanas estd controlada —-
por el principio del placer-displacer. Desde el momento del naci
miento en adelante se forman en la psique impresiones de expe- -
riencias dolorosas al lado de experiencias mds continuadas de sa
tisfaccidén y de contento que se aprenden de una manera narcisis-
ta. Todo nifio pequefio trata de preservar intacto su Yo de placer
por medio de identificaciones placenteras §y disociando todas las

displacenteras; ésto lo lleva a efecto debido al estado de omni-

potencia en que se encuentra.

Susan Isaacs considera gue la fantasia "es el vinculo acti
vo entre los instintos y los mecanismos del Yo" (35). Para esta-
autora las fantasias mds tempranas y rudimentarias se unen con -—
la experiencia sensorial, como interpretaciones afectivas de las
sensaciones corporales y estdn caracterizadas por las cualidades
que pertenecen al proceso primario. Evelson y Grinberg (36) pos—
tulan, apoydandose en esta idea de Susan Iéaacs y en la teoria de

Melanie Klein, la existencia temprana de fantasias inconscientes

de muerte desde el nacimiento mismo.

... la fantasia inconsciente de muerte,
se expresa a traves del dolor y la an—-
gustia provocada por Ta carencia ... el
B %o vive la ausencia (de oxigeno, le-—-

che5 amor) como la propia muerte b

(37
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Llegan a la conclusidén de que la muerte en el nifio pequeflo
significa: (a) un enfrentamiento con la posibilidad de su propia
muerte por identificacidén con el objeto perdido; (b) peligro de-
muerte por la pérdida del objeto como fuente de vida; (c) viven-
cia de muerte por la proyeccién de las partes propias en el obje
to; y (d) peligro de tener que re-introyectar el instinto de - -
muerte proyectado en el objeto e imposibilidad de nuevas proyec-

ciones de agresidn que sobrecargan al Yo.

Sin embargo, existen otras experiencias ante la muerte tal
como lo han demostrado en un trabajo Bromberg y Schilder (38). -
Estos autores que se apoyan en un estudio psicoanalitico de diez
casos y en las respuestas a un cuestionario sometido a setenta -
personas normales y diez psicdéticas con pénsamientos de muerte -
concluyeron diciendo gue en la experiencia psicoldgica, la muer-
te tiene diversos significados: (a) huida de una situacidén into-
lerable. En la muerte se vive una nueva vida, sin las dificulta-
des de la vida actual, con lo que la idea de muerte llega a ser-—
una especie de juego; (b) muerte puede significar un método para
forzar a otros a dar mds amor; (c) ser muerto puede ser el equi-
valente sexual de una unién por medio del coitoj (d) muerte pue-
de significar mayor perfeccidén narcisista, lo cual otorga al su-
jeto una importancia permanente e inamovible; (e) la muerte sa-—-—
tisface las tendencias masoquistas, es una idea de autocastigoj-
(f) todos los instiatos libidinales, todos los deseos de vida en

cuentran, de este modo, una expresién profunda en la idea de - -
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muerte.

Todas las ideas de muerte, tal como lo sefialan Courchet —-
(39) y Garma'(40) no pueden ser inconscientes ya gue en este sis
tema, regido por el principio del placer, la idea de muerte no -
existe. lLas ideas‘de muerte aparecen unicamente en el proceso Sg
cundario y es entonces cuando pueden hacerse conscientes. Para -
Courchet, en psicoandlisis la idea de muerte, concebida como - -
ijea, imagen o fantasia, y el suicidio, no se encuentran en un -
mismo plano. La muerte para este autor, estd sobre un plano orga
nizado; en cambio, el suicidio estd sobre un plano de accidn, es
to es, gue el suicidio considera todo el trabajo de la elabora--
cidn secundaria como contingente y subsecuente. Garma sefiala, --
ademds, que la muerte en el suicidio tiene el significado de 1li-
brarse de un conflicto que atormenta a la persona, y busca un re
fugio en 1a nada. Pascual del Roncal (41) piensa que en el suici

dio existe el deseo de dejar de ser parte y fundirse de nuevo -—-

con el todo.

Fenichel (42) considera gque los andlisis de las tentativas
de suicidio demuestran a menudo el estabiecimiento de un vinculo
entre la idea de estar muerto o de morir y ciertas fantasias 1llg
nas de esperanza. Seflala que este tipo de esperanza se encuentra
entre los suicidios gue no pertenecen al tipo melancdélico y en -
los que por un acto fallido se destruye al Yo, es decir, lo que-

se busca no es destruir al Yo, sino el encuentro con ciertos ac-
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tos libidinales que debidos a un desplazamiento han quedado in--
clufidos en las ideas que objetivamente acarrean la autodestruc--—

(43) afiade

cién, aln cuando esta no sea su intencidén. Kilpatrick
que en estos casos siempre se ha erigido una paz interna entre -
la imagen idealizada y la imagen desaparecida. Su mayor problema
es, entonces, la de evitar la angustia y el autodesprecio para -

(44) piensa que una de

mantener las imdgenes separadas. Grinberg
las fantasias que puede observérse en el acto suicida consiste -
en que la agresién se encausa contra los perseguidores que se en
cuentran localizados en el cuerpo y en la mente del paciente y a
través del suicidio se libera de ellos. La muerte es vivida en-—-
tonces como una verdadera liberacidn o burla a estos perseguido-
res. En estas fantasfas intervienen también mecanismos mdgicos -
y de omnipotencia, ya que de esta manera se aniquilan no solamen

te a los perseguidores, sino también a los sentimientos maniacos

en los que la negacién de su propia muerte estd basada.
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PROPOSICION ESTRUCTURAL

Esta proposicidén aparece dentro del terreno de la teoria -
psicoanalitica como un proceso evolutivo de las ideas de Freud.-
Desde los inicios del psicoandlisis todos los fendmenos psiqui--—
cos fueron considerados dentro-del contexto topogrdfico de la —-
mente, es decir, a toda conducta humana se le éonsideré determi-
nada por tres grandes sistemas: el sistema inconsciente (Inc.),-
el sistema preconsciente (Prec.) y el sistema consciente (Cc.).-
Estos sistemas fueron considerédos de gran significacién durante
las fases preliminares de la teorfa; después, en 1323, Freud los
considerd como subordinados al concepto estructural de la mente-
y, posteriormente, en 1338, los relegd a la categoria de cualida

(1)

des psiguicas

Si bien es cierto yue la proposicidén estructural fué intro
ducida por Freud al psicoandlisis en 1923 con la publicacidén de-
su obra "EL Yo y el Ello", todas las formulaciones estructurales
estdn, tanto implicita como explicitamente, consideradas a lo —
largo de toda su obra. Al parecer, el cambio O desplazamiento —-—
del concepto topografico a la proposicién estructural, se origi-
né al verificar Freud que, no solamente los impulsos instintivos
sino tambidn otros factores constantes, podian ser inconscien- -

tes.
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"La consecuencia de este descubrimiento-
para la prdctica analitica es la de gue
tropezamos con infinitas dificultades -
e impresiciones si queremos mantener --
nuestra habitual forma de expresidén y -
reducir, por ejemplo, las neurosis, a -
un conflicto entre lo consciente y lo -
inconsciente. Funddndonos en nuestro cg
nocimiento de la estructura de la vida-
animica, habremos, pues, de sustituir -
esta antitesis por otra, esto es, por -
la existente entre el Yo coherente y lo
reprimido, disociado de é1" (2)

De este modo, la divisidn topogrdfica en los sistemas in--
consciente, preconsciente y consciente fué reemplazada, en cier-
ta medida, por los conceptos estructurales Yo, Ello y Superyo. -
No obstante ésto, los tres grandes sistemas siguen siendo impor-
tantes no solamente para la teoria sino también para la practica
psicoanalitica, o dicho de otra manera, la diferencia entre un -
proceso consciente e inconsciente, es la premisa fundamental del
psicoandlisis. Freud utiliza indistintamente el término topogrd-
fico y estructural, ¥y asi, en 1326, formula una definicidn den-—

tro de este contexto.

"Topogrdficamente, el psicoandlisis con-
cibe al aparato psiguico como un ins- -
trumento compuesto de varias partes y -
procura determinar en qué puntos del —-—
mismo tienen lugar los diversos proce--
sos mentales. Ue acuerdo con las concep
ciones analiticas mds recientes, el apa
rato mental estd compuesto de un ello -

..5 de un yo ... y de un superyo vee =
(3

Empero, Rapaport y Gill consideran que Freud nunca definid
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el punto de vista estructural y estos autores formulan una defi-

nicidn.

"El punto de vista estructural requiere-
gue la explicacion psicoanalitica de --
cualquier fenomeno, incluya proposicio-
nes concernientes a las estructuras gue
intervienen en el mismo"

Ambas definiciones no selexcluyen, al contrario, asientan-
la importancia actual que tiene para el psicoandlisis la proposi
cidn estructural, y ambas, a la vez, ponen de manifiesto que to-
da conducta debe ser entendida.como un fenémeno que estd determi
nado por organizaciones estructurales que poseen caracteristicas
propias. Estas caracteristicas estdn definidas por las funciones
que se atribuyen a cada parte componente del aparato mental. Asi
las caracteristicas del Ello son aguellas que corresponden a to-
do sistema inconsciente, cuyo ndédulo estd constituido por los im
pulsos instintivos bdsicos del hombre y sus exigencias hacia una
gratificacién. Las pulsiones instintivas bdsicas, se encuentran-
coordinadas entre si y coexisten sin influir una sobre la otra,-
lo cual significa gue entre ellas no hay contradiccién. En el —-
Ello hay una gran movilidad de cargas de los impulsos instinti--
vos y de sus representaciones mentales, es decir, sus funciones-
estdn caracterizadas por la regencia del proceso primario. En el
Zllo, ademds, no existe el pasado ni el futuro, esto es, todas -
las tendencias del hombre son actuales y estdn consideradas como

independientes del tiempo. Su lenguaje se expresa a través de —-
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simbolos especiales y la realidad externa estd reemplazada por -
1z realidad interna.

(5)

Freud considerd al Yo como la organizacidn coherente -
de los procesos psiquicos, que integra a la conciencia y domina-
a la motilidad; es por ello gue representa a la razén y es, an--
te todo, un ser corpdéreo. El Yo ocupa la parte superficial del -
Ello, es decir, representa la parte modificada del Ello por las-
influencias del mundo externo. Su cardcter estribz en el residuo
de las cargas de objeto abandonadas y contiene la historia de --
las elecciones de objeto. Su organizacidn original se basa en el
sistema perceptivo-consciente (P.-Cc.) y también incluye otros -
factores que ocasionan resistencias inconscientes. Cambia el - -
principio del placer por el principio de la realidad y es la ver

dadera residencia de la angustia.

Afios mds tarde, con la aparicién de su obra "Inhibicidn, -

Sintoma y Angustia" (6), Freud amplia en cierta medida el concep

to del Yo. E1 Yo no es visto ya como supeditado al Ello. El Yo -
posee una energia desexualizada que tiende a unirlo y unificarlo
cada vez mis y con ésto aumenta su fortaleza. Ademds, el Yo emi-
te en forma automdtica una sefial de angustia ante el aumento de-
displacer, volviéndose capaz en el curso de su desarrollo de cam
biar la angustia experimentada en forma pasiva por una anticipa-
cidn activa, haciendo uso del placer para alcanzar sus propios -

fines. Aumentd el cardcter y la variedad de las defensas del Yo-
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y sostuvo que el Yo estd interesado por las relaciones con la —-
realidad. Finalmente, en 1338, Freud (7) considerd que la percep
cidén que lleva a cabo el Yo no es una experiencia pasiva, sino -
que incluye varias actividades estrechamente relacionadas. Fren-
te al mundo interno el Yo recibe los estimulos provenientes del-
Ello y de esta manera aprende a percibirlos, admitiéndolos o re-
chazdndolos. Con la atencidén que forma parte de la percepcién y-
que es necesaria para la misma; el Yo aporta algo de si mismo a-
los estimulos provenientes del exterior y a esta apqrtacién pue-
de denomindrsele interés o curiosidad. EL Yo explora, por asi de
cirlo, el mundo externo en busca de estimulos, acumula sus expe-
riencias dentro del sistema mnémico, pudiendo evitar aquellos es
t{mulos que son muy intensos por medio ge la fuga. Asi, el Yo —-
progresivamente va modificando al mundo ekterior por medio de su
actividad y se va familiarizando con él1, es decir, se va adaptan

do.

Un esguema de las caracteristicas del Yo hasta aqui expues
tas puede formularse diciendo que el ndcleo del Yo estd compuesto
por el concepto ge resistencia, defensa y proceso secundario. En
este sentido el Yo viene a ser una organizacién de equilibrio ya

ue ragula la motilidad y la percepcién. Por su relacidén con la-
realidad, tanto interna como externa, lleva a cabo una prueba de
la realidad presente y asi prevee las cualidades de las situacio

nes futuras.
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No todos los autores psicoanaliticos aceptau totalmente ——
este concepto del Yo tal y como fué formulado por Freud. le - —-—
acuerdo con la nocidén de Hartmann, Xris y Loewenstein (8), el Yo
no se desarrolla a expeunsas del Ello. Suponen que existe una fa-
se indiferenciada desde el nacimiento, a partir de la cual tanto
el Yo como el Ello se desarrollan gradualmente. De la parte indi
ferenciada, segun estos autores, se desarrollan una serie de me-
canismos que posteriormente el Yo los puede regular y los cuales
sirven a la motilidad, a la percepcidén y a ciertos procesos del-
pensamiento. El desarrollo del Yo corre paralelo a las relacio--
nes objetales, por lo que la ambivalencia es una amenaza queé poO-

ne en peligro su estabilidad, por lo menos durante la nifiez.

Hartmann (9,10) sostiene que en el Yo existen aparatos in-
natos que le sirven como instrumentos de orientacidn y de accidn
o como medios para ir experimentando la realidad. Estos aparatos
son los de la motilidad, la percepcidn, la memoria, la experien-

cia afectiva y el umbral del estimulo. Denomindé "autonomia prima

ria" a la autonomia que existe en estos aparatos. Reconocid que-
todas las funcicnes y estructuras yoicas que surgen cuando un —--—
conflicto se presenta, también pueden, tarde o %temprano, hacerse
independientes y conservar Su autonomia. A esta autonomia la nom

bré "autonomia secundaria. Por otro lado elabord el término - -

w4rea sin conflicto del Yo", para designar con ello a aguellas -
funciones gue en un momento dzdo pueden estar fuera del alcance-

del conflicto.
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"Propongo que adoptemos el término provi
sional de drea sin conflicto del Yo, pa
ra aquel conjunto de funciones que, éen-
un momento determinado, tienen efecto -
fuera del campo de los conflictos menta
les. No deseo ser mal entendido: no me-
refiero a una provincia de la mente, cu
yo desarrollo estd en un principio inmu
ne a los conflictos, sino mds bien a —-—
aguellos procesos, gque en un individuo-
dado, permanecen empiricamente fuera de
1a esfera del conflicto mental" (11)

Si bien es cierto gue los aparatos de aufonomia primaria y
secundaria, tienden a permanecer como tales y a peréistir fuera-
del drea sin conflicto, su autonomia es relativa y pueden verse-
envueltos o incluidos, bajo de%erminadas circunstancias, dentro-

de la esfera de conflicto (12).

Melanie Klein (13) supone que existe suficiente Yo al na--
cer y que de acuerdo con el cardcter genético del desarrollo se-
puede postular que el Yo tiene desde el principio ciertos rendi-
mientos de integracidén y cohesidn, y que el Yo progresa cada vez
mnds en esa direccién. Para esta autora el conflicto surge antes-

de que el Yo se desarrolle lo bastante y de que se establezca el

poder de integrar los procesos mentales.

Con respecto al Superyo, Freud (14) lo considerd como — —-—
aguella estructura mental jue se desarrolla a partir del Ello, -
por su descendencia de las primeras cargas de objeto que surgen-—
de la identificacidn con los padres realizada durante la fase —-

edipica del desarrollo de la libido. Pero esta identificacién no
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es completa, ya que por un lado representa una enérgica forma---
cidn reactiva contra el padre o la madre, cuyo rasgo esencial es

el no ser como los padres, y por otro lado, no se identifica con

los padres como son, sino con una idealizacidén de los mismos, a-
fin de poder huir del conflicto entre el amor ¥y el odio, lo mis-

mo que de la angustia §y la culpa.

"El Superyo conserva el caracter del pa-
dre, y cuanto mayores fueron la intensi
dad del complejo de Edipo y la rapidez-
de su represién ... mds severamente rel

’

nard, después sobre el Yo, como concien
. s z . s s _—
cia moral o gquiza como sentimiento in--
consciente de culpabilidad" (15)

Asi, las caracter{sticas del Superyo estdn centralizadas -
alrededor de las exigencias morales. Se sabe que la autocritica-
y la formacidn del ideal es una manifestacidn esencial del Super
yo. Representa las normas sociales internalizadas ¥y comprende —-—
las actitudes de los padres, asi{ como de las personas gque inter-
vienen en la formacidn cultural, ética y social de toda persona.
El Superyo es en gran parte inconsciente y por su intima rela- -
cidn con el Ello, representante de lo psiquico, se opone al Yo -

como representante de la realidad externa.

Para Melanie Klein el ndicleo del Superyo estd formado no -
por las identificaciones 1levadas a cabo durante la fase edipi~—
ca, sino por la introyeccidén temprana de los aspectos bueno y ma

lo del pecho materno.
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"\is propias observaciones ... me han —-—
1levado & la conclusién de la influen-—
cia directa de los primeros procesos de
introyeccidn sobre el desarrollo tanto-
normal como patoldgico es importantisi-
ma ... De acuerdo con nuestro punto de-—
vista, aun los primeros objetos incorpgo
rados forman la base del Superyo € in——
fluyen en su estructura" (16)

Las tres estructuras, Yo, Ello ¥ Superyo no se encuentran-
completamente separadas. Tal y'como lo sefiala Anna Freud (17), -
cuando existe armonia entre estas tres instancias psiquicas, el-
Yo y el Superyo coinciden y sus 1{mites se borran. Ademds el Yo-
se convierte en un excelente ohservador del Ello, permitiendo --
gue los impulsos gue surgen de él1, puedan mediante el auxilio —--
del Yo, lograr su satisfaccién. Unicamente cuando la armonia en-
tre estas estructuras se Trompe, pueden obéervarse claramente los
1imites entre el Yo y el Superyc y ver la actuacidén del Ello a -
través de sus derivados gue intentan introducirse al Yo y los mg
canismos que esta estructura pone en juego para defenderse, en -
forma patoldgica, contra los impulsos instintivos y sus afectos—-
derivados. De esta manera el Yo se convierte en una via de acce-

so para observar la actuacidén de las otras dos estructuras.

Ahora bien, Freud (18) sefialé que en la melancolfa, ante -
1a pérdida del objeto amado -pérdida que en la mayoria de los ca
sos no es real, sino gue ha tenido efecto en el Yo del paciente-
debido a la identificacidén que lleva a cabo esta estructura con-

el objeto abandonado-, el Yo del enfermo se muestra sumamente d¢
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bil, manifestdndose éste como indigno de estimacidén, incapaz de-
llevar a efecto accidén alguna y moralmente condenable. Ante la —
pérdida del amor del objeto, el paciente se dirige amargas auto-
acusaciones, insultdndose y anhelando castigo por sus culpas. Se
siente indigno ante los ojos de los demds, 2 la vez que los com-
padece por encontrarse enlazados a él. E1 Yo es incapaz de pro--
testa alguna, se reconoce culpable y se somete a2l castigo. Pero-
su masoquismo va mds alld y existe un deseo de comunicar a todos
sus propios defectos, encontrando en este desprecio a si mismo,-
una satisfaccidn. No obstante el empeflo que el paciente melancd-
lico pone en mostrar este cuadro, Freud indicd que si uno dirige
su atencidn a las autoacusaciones y rebajamiento a gue se somete
se ve que no le conciernen a 81 en especial, sino habitualmente-

se dirigen contra el objeto perdido.

Freud indicd también que el Yo del paciente melancdlico se
mostraba otra forma de actuar. Con la introyeccidén del objeto el
Yo sufre una escisidn y una parte de él se identifica con dicho-
objeto, mientras gue la otra lo hace con la conciencia moral - -

-mds tarde la denomind Superyo-.

",.. una parte del Yo se sitda frente a-
la otra y la valora criticamente, como-
si 1la tomara como objeto ... la instan-

. S : - :
cia eritica disociada agui del Yo ... -
(le) damos corrientemente el nombre de-
conciencia moral" (18)

Aflos mds tarde, en su obra "EL Yo y el Ello", Freud consi-
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deré que en la melancolia se exhibe un Superyo rigido y puniti--
vo, debido a que en é1 impera el instinto de muerte y por lo tan
to, toda la agresividad del Superyo recae sobre el objeto con el
cual se ha identificado el Yo. Asi, el Yo sucumbe ante la embes-

tida del Superyo, lo cual puede llevar al suicidio.

"(en) ... la melancolia, encontramos que
el Superyo, extremadamente enérgico, y-
queba atraido a si la.conciencia, se en
carniza implacablemente contra el Yo, -
como si se hubiera apoderado de todo el
sadismo disponible en el individuo. Se-
gin nuestra concepcidén del sadismo, di-
remos que el componente destructor se -
ha instalado en el Superyo y vuelto con
tra el Yo. En el Superyo reina entonces
el instinto de muerte, que consigue con
frecu?nc%a llevar a la muerte al Yo - -
vee (L9

El miedo a la muerte, tan frecuentemente visto en el enfer
mo melancélico, se debe, segun Freud, a que el Yo ante la amena-
za de una pérdida del objeto se abandona a si mismo, porque en -
lugar de verse amado por su Superyo, se siente perseguido y odia
do por él. Al verse abandonado por los objetos protectores, el -
Yo repite la misma situacidén que cuando en la infancia quedd se—
parado de la madre y experimentd la pérdida de su proteccidén. ——
Esta situacidén semejante al primer estado de angustia, es equipa
rable a la angustia del nacimiento y comparada posteriormente al
miedo ante la castracidn. En estas condiciones. el peligro del ——
suicidio puede presentarse, puesto que el Yo se ve abandonado --

por sus poderes protectores y no se siente capaz de poder salvar
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_se por sus propios medios.

Abrahamb(lg) aunque hace a un lado las consideraciones es-
tructurales, amplia, en cierto gentido, el concepto de identifi-
cacidn con el objeto llevado a efecto por el paciente melancdéli-
co. Sostiene gque el melancélico al identificarse con el objeto,-
lo introyecta para hacerlo revivir por este medio. Todo proceso-
de introyeccidn, segin Abraham, tiene su base en un trastorno ra
dical de las relaciones libidinales con el objeto. Se funda en -
un serio conflicto de trastornos ambivalentes del que, el pacien
te melancélico, sélo puede escapar, dirigiendo hacia si mismo la
agresividad que originalmente sentfia por el objeto. Abraham supQ
ne gque las autocriticas y los autoreproches gque el paciente me--—
lancélico se dirige, demuestran dos formas de actuar de la intro
yeccidn.

Garma (20) enfatiza que una de las causas del suicidio es,
al igual que lo que sucede con el enfermo melancélico, la pérdi-
da. de un objeto libidinal de vital importancia para su personali
dad. Esta pérdida del objeto 1libidinal vital aunada a una agre--
sién secundariamente dirigida hacia el Yo son los factores que -
determinan gue todo paciente se suicide como un medio para solu-
cionar sus conflictos. Garma es de la opinidén de que todo pacien
te suicida trata de desaparecer de la misma forma como lo hizo -
el objeto perdido y que, por lo tanto, existe una identificacidn

no solamente con el objeto amoroso perdido, sino también con la-
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suerte acaecida al mismo. El objeto libidinal no es unicamente -
otra persona, sino que puede también constituir parte del mismo-
paciente suicida, por ejemplo, la salud, la juventud y/o la fa—
ma. Con el suicidio, no solamente el enfermo trata de recuperar-
el objeto perdido, sino, al mismo tiempo, realiza una venganza -
contra el ambiente agresivo y es un modo de satisfacer la agre——
sién que siente contra el mismo. De tal manera el suicida consi-
gue anular psicoldgicamente haﬁlando, la pérdida del objeto ama-

do perdido.

Rado (21) puntualiza que el rasgo mds notable gue muestran
los estados depresivos es una disminucidén de la autoestima y de-
la autosatisfaccién. Expresa que entre las causas que predispo--
nen a una persona a la depresién es el anhelo gque existe por par
te del Yo para una gratificacién narcisista aunado a un senti- -
miento de dependencia para la obtencidén y/o mantenimiento de la-
autoestima. Todo paciente predispuesto a la depresidén reacciona-
ante las ofensas y situaciones triviales con una baja de la auto
estima. El Yo experimenta entonces un deseo urgente de aliviar,-
por cualguier medio, la herida narcisista producida. La autoesti
ma de estos pacientes depende en gran parte de la aprobacién vy -
reconocimiento de los demds acerca de sus cualidades. Cuando su-—
autoestima decrece, el Yo hace penitencia, implora perdén y de -
este modo se esfuerza por fecuperar al objeto perdido que le es-
necesario para el mantenimiento de su autoestima. De esta manera

segin lo expresa Rado, en la melancolfia el paciente trata de ob-
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tener amor y el perdén del objeto, pero, debido a que este es——-
fuerzo se establece intrapsiquicamente, trata de obtener ambas -
cosas de su Superyo. En su afdn de obtener perddn, el Yo se some
te a toda clase de autocastigos. El Yo arrepentido desea obtener
el perddn del objeto perdido y como medio de expiacidn se deja -
castigar por su Superyo. Rado (22) expresa que en ciertas ocasio
nes el suicidio puede presentarse como una forma expiatoria del-
autocastigo. Indica que en muchos pacientes que han sobrevivido-
a los intentos de suicidio, se puede observar que sus motivacio-
nes provienen de la expectacidén ilusoria de que por medio de su-
muerte el paciente puede recuperar el amor perdido de la madre -

y vivir felices como éen los primeros aflos de la infancia.

Futterman (23) geflala qué existen suicidios en los que la-
autoestima del paciente estaba fincada en una persona, el dinero
o una situacién particular. Ante la pérdida de cualquiera de es-
tos objetos, la autoestima disminuye y el suicidio aparece como-
una manera de recuperar ambas cosas, el objeto y la autoestima -

perdida con él.

Fenichel (24) al igual que Rado, considera que en la depre
gidn se encuentra en un primer plano una pérdida mds o menos ex-
tensa de la autoestima. Sefdala que si la pérdida de la autoesti-
ma se debe principalmente a los aportes externos al sujeto, éste
experimenta la sensacidén de que el mundo estd vacio y que todo -

lo ha perdide; pero, si la pérdida de la autoestima es debida a-
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los suministros internos, el paciente experimenta otra sensacidn
diferente y ésta estd fincada en la impresién de que lo ha perdi

do tcdo porgue no es merecedor de nada.

Cuando el paciente ha perdido los objetos que le suminis——
tran el mantenimiento de su autoestima, trata de recuperar su —-—
equilibrio mediante una introyeccién del objeto. Esta introyec——
cién llevada a cabo por el Yo fiene en si dos intenciones: por -
un lado, es un intento de anular la pérdida del objeto, y por ——
otro, constituye, al mismo tiempo, un intento de lograr una - —-
unién mistica con una persona externa omnipotente. Esta ambiva-—
lencia proporciona un cardcter hostil y sddico a la introyeccidn.
Debido precisamente a este cardcter sddico de la introyeccidn, -
&sta se experimenta en una forma de culpé, o m4s aun, como peli-
grosa, puesto que en el Superyo existe otro objeto introyectado.
De esta manera la lucha que anteriormente realizaba el paciente-
deprimido con los objetos externos, queda desplazada al mundo in
terno por una lucha que se establece entre el Superyo y el nuevo
objeto inmtroyectado por el Yo, complicando de esta manera el cua
dro. Después de haber realizado la introyeccidén del objeto, el -
Superyo se vuelve contra el Yo con el mismo coraje con el que an
teriormente este Yo habia mostrado en su lucha contra el objeto.
A su vez, el Yo se comporta con el Superyo como antes lo habia -
hecho con el objeto. Asi, en la melancolia puede observarse que-
el Yo ha delegado al Superyo +todo el peso de la personalidad. ——

Los autoreproches que se dirige el melancdélico representan no sg
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lamente un intento de atacar al objetc introyectado, sino tam---
bién un modo de recurrir al perddén de su Superyo por medio de un
enamoramiento de él. En otras palabras, el Yo del paciente melan
célico se conduce en igual forma que cuando fué estructurado el-
Superyo. Una vez que se ha efectuado la introyeccién de los pa--
dres, el Yo reconstruye la misma situacidén en relacién con el Su
peryo. En la melancolia el Yo no se siente amado y protegido por
su Superyo, sus deseos orales han quedado insatisfechos y el Yo-

se siente abandonado.

"El resultado es que la lucha del sujeto
vs. objeto introyectado se complica en-
Jos sentidos: en un primer plano apare-
ce la lucha del Superyo VvVs. Yo + objeto
introyectado, pero el Yo, en su ambiva-
Tencia hacie el Superyo cambia ésta por
una lucha del Yo vs. Superyo * objeto -

introyectado" 125)

Fenichel puntualiza que entre las causas mas comunes que -
inducen a una persona a sulcldarse es la marcada ambivalencia --
con respecto al Superyo sddico y cruel, lo mismo gue una necesi-
dad imperante de liberarse de le insoportable tensidén que produ-
ce la culpa. Desde el punto de vista del Yo, el suicidio viene a
representar la expresidn del hecho de que la insoportable ten- -
sidén ejercida por el Superyo se hace intolerzble. Al tratar de -
célmar al Superyo por medic de la sumicgidn y el perdén, el Yo —-—
falla en su cdlculo. La piedad y el sometimiento gque el Yo busca
no puede lograrse, debido a gue el Superyo, por su regresidn, se

ha vuelto extremadamente punitivo y sddico, perdiendo por consi-
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guiente toda capacidad para perdonar. En estas condiciones, la -
persona suicida parece haber perdido todo apoyo del Superyo y --—
por consiguiente todo aporte de autoestima necesario para poder-—
continuar viviendo. En el suicidio, segin lo expresa Fenichel, -
parece que se reactiva la temprana sensacidén de aniquilamiento -
del nifio pequefio hambriento y desesperado. Esto, traducido a los
términos estructurales, significa que el Yo se ve desprotegido -

por su Superyo y se deja morir.

Fenichel notd que en el paciente deprimido existe un inten
to de destruir al objeto introyectado y que el Yo del paciente -
melancdlico se conducia con respecto a é1 de la misma manera CcO-
mo lo hizo Dorian Gray, guien al destruir su retrato murié. Cuan
do el suicidio se presenta en estos casos, Su cardcter posee una
doble representacién: por un lado muestran intentos desesperados
de sometimiento para captar las simpatias del Superyo; y por - -
otro lado, representan actos externos de rebelidn y agresividad.
Desde el punto de vista del Superyo, el suicidio representa la -
vuelta del sadismo contra la propia persona. De esta manera, el-
suicidio en la melancolia es un medio mégico de conseguir por me
dio de la sumisién y la rebelidn, la destruccidn de un Superyo -
castigador y cruel, y el restablecimiento de un Superyo protec--—
tor y amoroso gue ponga fin a todas las pérdidas de la autoesti-
ma y restaure el primitivo paraiso perdido de la omnipotencia.

Nacht y Racamier (‘6), al igual que los autores anterior--
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mente citados, consideran que toda depresidn estd basada en una-
pérdida del objeto amoroso. Sin embargo, sustentan la tesis de -
que la depresidn consiste en un estado de sufrimiento fisico - -
consciente aunado a una culpa, la cual se acompafia de una marca-
da reduccidén de los valores y de una disminucidén de la actividad
mental, psicomotora y orgdnica, que no tiene relacidén con la de-
ficiencia actual que presenta todo enfermo depresivo. Suponen --
que la depresidén puede aparecer en el momento en el que una rela
cidén amorosa tiene fin, o bien, es interrumpida por cualquier --
circunstancia. Todo enfermo depresivo ostenta un masoguismo mar-
cado y cuando existe una ofensa o una amenaza de pérdida del ob-
jeto, parece que el enfermo depresivo siendo ya incapaz de su- -
frir a manos de otro, tiene que padecer por él mismo y para tal-
efecto introyecta al objeto sddico. Con esta introyeccidén el de-
presivo evita en lo sucesivo toda ruptura del vinculo que, aun—-—
gque estd basado en el sufrimiento, es sentido como una estrecha-
unidn amorosa necesaria y se previene, por asi decirlo, a pérdi-

das futuras.

"En vista de esta sustitucidén del maso--
quismo moral o auin erdgeno por la cri--
sis depresiva, podemos ver a la depre--—
sidn como una aguda crisis de masoquis—
mo moral" (27)

El paciente depresivo no puede difamar al objeto sin sen--—
tirse malo y denigrado; es como si su autoimagen fuera una pintu

ra mal hecha de la imagen del objeto. Para el paciente depresi--—
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vo, el objeto es, o bien, totalmente bueno, o bien, totalmente -
malo; no puede tolerar la idea de que un mismo objeto pueda a --
la vez presentar las dos cualidades. El depresivo se protege con
tra la propia ambivalencia idealizando al objeto, o mejor dicho,
idealizando las cualidades buenas del objeto y apartando toda —-—
cualidad que considere mala del objeto. En otras palabras, segun
estos autores, el paciente depresivo estd profundamente ciego --
con respecto a la personalidad.del objeto. Para el depresivo el-
objeto no tiene ni existencia, ni realidad, ni tampoco puede po-
seer deseos autdnomos. La individualidad y originalidad que pue-
da tener el objeto no es tomada en cuenta por el paciente depre-
sivo, el objeto permanece totalmente andnimo para él. La rela- -
cidn que establece con él, no es de ninguna manera cualitativa,-

sino siempre lo hace bajo una forma cuantitativa.

Nacht y Racamier consideran que con frecuencia el paciente
depresivo se defiende contra la irrupcidén de esta enfermedad em-
pleando un conjunto de defensas a las cuales designan con el nom

bre de "defensas contradepresivas". Estas defensas, segﬁn lo ex-

presan dichos autores, ayudan a modificar y diversificar el cua-
dro clinico de la depresién. Entre estas defensas se encuentran,
por ejemplo, la manfa, la inhibicidén, la obsesién, la recupera-—-
cién afectiva por via oral, el aburrimiento, la toxicomania y la

adiccidén por drogas.

En el suicidio, expresan, las defensas contradepresivas --
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han fallado y as{ el suicida abrevia, en su forma mds aguda, - -
'la dindmica del estado depresivo. Con respecto a la amenaza 0 in
tento de suicidio son de la opinidn de que, representa la forma-
nds tirdnica por medio de la cual una persona determinada puede-
demandar amor. El suicidio simboliza el modo final de alcanzar -
el amor absoluto, una unidén permanente, un deseo de fundirse con
el objeto, es decir, una unificacidn indiferenciada con el obje-
to. La muerte para el suicida representa el alivio de todas las-
tensiones psiquicas gque como anhelo ha aspirado el paciente para
escapar ante una situacidén angustiosa intolerable. Asi, en el mo
mento del acto suicida, el paciente recobra su poder y realiza -
una victoria final. El suicida concibe a la muerte como un retor
no a un amor sombrio con la madre o con un objeto perdido y obs-
curecido por la agresividad, pero que ha sido redescubierto y he
cho bueno por medio del suicidio: el paciente se mata con el pro
pésito de ser amado o de amar. Visto de esta manera el suicidio-
viene a representar, o mejor dicho, simbolizar la Ultima puerta-

que se abre para obtener el amor del objeto.

-~ Bakwin (28) considera que el suicidio en los nifios viene a
ser una reaccidn ante una situacidén intolerable. Todo intento de
suicidio, tanto en los niflos como en los adolescentes, represen—
ta un medio de castigo al ambiente y a la vez, simboliza un méto
do para ganar amor. Toda situacidn adversa en el hogar provoca -
en el nifio tendencias agresivas dirigidas contra aguellas figu-—-

ras que le niegan su afecto. Estas tendencias aunadas a los sen-
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timientos de culpa por dicha agresidén, aumentan las tendencias -

autodestructivas.

Schechter (29) supone que frente a estados afectivos abru-
madores el nifio pone en juego, patolégicamente, los mecanismos —
de defensa que aprendid a utilizar durante su historia personal-
con el fin de librarse o de protegerse ante el embate de dichos-
afectos. Cuando el grado de teﬁsién es extraordinariamente alto-
v los mecanismos de defensa se rompen o llegan a ser indtiles e-—
ineficaces, el suicidio puede presentarse. Aflade que en todo ac-—
to suicida en los nifos puede qbservarse no Unicamente la imposi
bilidad de agresidén hacia los padres, sino también intentos de——
sesperados de gratificacidn y de recuperacidén del objeto amado.

(30)

Fenichel considera que en los nifios neurdticamente de
primidos la fantasfa del suicidio tiene un matiz de extorsidn, -
es un medio para obtener mds amor. Su férmula seria: "Si me mue-
ro mis padres se arrepentirdn de lo que han hecho, se sentirdn -
miserables y me amardn una vez mds". En contraste con estos ca--
sos, los pacientes adultos melancdlicos que tratan de extorsio--
nar a su Superyo en una forma parecida, se ejuivocan, pues al —-
contrario de lo que sucede con la fantasia del nifio y en el gque-
éste si encuentra en la realidad con padres capaces de perdonar-
lo y amarlo, el paciente melancdlico se encuentra sélo. Esto sig
nifica que el suicidio en estos casos se efectia porgque existen-

0 : : 3 s Y
esperanzas y fantasias}enchldas de una tranquilizadora gratifica
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cién. Penichel indica que el andlisis de las tentativas de suici
dio demuestran con frecuencia gue se ha establecido un nexo en--—
tre las ideas de estar muerto o de morir y las fantasias placen-
teras ¥y llenaé de esperanza. A este respecto Hending (31) consi-
dera que en el suicidio pueden estar representadas varias ideas-
o fantasfas acerca de la muerte. Puntualiza que entre las actitu
des que el paciente suicida puede tener acerca de la muerte se -
encuentran: (a) la muerte representa un asesinato revertido. En-
este sentido el suicidio representa un homicidio invertido; (b)-
la muerte es experimentada como autocastigo. En estos casos la -
motivacién original puede estar basada alrededor de fracasos, --
culpa y agresién, o intentos de expiacidn. Sin embargo, el auto-
castigo puede llegar a ser un fin en si{ mismo, ya sea porque el-
paciente esté preocupado por Sus sentimientos de culpabilidad, -
o bien, con las ideas de pecado O por considerarse indignos. En-
estas condiciones el suicidio parece estar influfdo por un tipo-
especial de paranoia; (¢c) 1la muerte puede ser vista como una reu
nién. En estos casos puede observarse al suicidio como un acto -
masoquista cuya fantasia estd expresada por una reunién placente
ra con la persona amada; (d) la muerte puede ser vivida como una
venganza por el abandono. En estos casos el suicidio representa-
una enérgica protesta contra la figura Qque los abandond y una --
jlusoria reunidn con esa figura. (e) El paciente se ve 2 sf mis-
mo como muerto. Estos pacientes estdn preocupados con el senti--
miento de encontrarse vacios o muertos emocionalmente. Los sentil

mientos marcados de aislamiento, agresién reprimida y de un tono
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frio de sus afectos, son experimentados por muchos pacientes de-
primidcs o melancdlicos como un equivalente de una sensacidén emo
cional agonizante o muerta. El suicidio en estos casos viene a -
representar una livberacidén de sus sufrimientos, o bien, una rea-—

lizacidn de un deseo.

Para Wahl (32) el suicidio expresa no Unicamente el deseo-
de castigar a una figura frustfante -los padres generalmente—,——
provocdndoles culpa, sino también un anhelo de disminuir la cul-
pa personal. Pero el suicidio, no solamente encierra un acto - -
agresivo contra el prdpio Yo sino también expresa un deseo de ma
tar a los padres introyectados y por consiguiente a la sociedad-
como una extensidén de ellos. En términos estructurales, se puede
decir que esta formulacidén de Wahl, el Yo'al darse muerte no so-
lemente mata al Superyo, sino gque al mismo tiempo consigue reali
zar una venganza contra todas las figuras que estdn representa--—
das en esta estructura mental. Los intentos de suicidio parecen-—
ser, generalmente, un acto de autocastigo, un intento de expia-—-
cién y un deseo fantaseado de asesinar a una figura erigida en -
el Superyo. Esta situacidén parece regirse por la ley del Talidn-
y su férmula serfa: "Si odias a una persona a tal grado que de—-—

seas su muerte, puedes morir".

Segin Melanie Klein (33) 14 pérdida del objeto amado sélo-
puede ser experimentada después de que el objeto ha sido integra

do por el nifio pequefio como un todo, es decir, dnicamente puede-
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ser sentida cuando se establece la posicidén depresiva. Una vez -
introyectado el objeto total, el Yo experimenta una profunda an-
siedad —ansiedad depresiva- debida a los peligros que amenazan -
desde el interior al objeto introyectado. Esta ansiedad que sur-
ge por el miedo de gque los objetos buenos y con ellos el Yo, - -
sean destrufdos, se encuentra mezclada con continuos y desespera
dos esfuerzos para salvar los objetos buenos, tanto internos co-
mo externos. Esta ansiedad por la pérdida del objeto bueno, gque-
se produce en la época del destete, es también estimulada por —-
otras experiencias, como la incomodidad fisica, las enfermedades
y en especial la aparicién de los dientes. Estas experiencias es

tdn destinadas a reforzar las ansiedades paranoicas y depresiva.

Durante la posicidén depresiva que aparece durante el perio
do que le sigue a la lactancia y dentro de la fase oral del desa
rrollo de la libido, los objetos buenos y malos se van diferen--
ciando paulatinamente y con ello se van haciendo mds claros. El-
odio del nifio se dirige sobre los objetos malos, mientras que su
amor y sus intentos de reparacién se encausan hacia los objetos-
buenos. Todo estimulo, ya sea que provenga del interior o del ex
terior, aumenta la sensacidén de peligro; los objetos tanto bue--—
nos como malos, estdn amenazados poT el Ello, porque todo brote-
de odio y de ansiedad puede temporalmente eliminar la diferencia
de los objetos y producir asi una pérdida del objeto bueno amado
De esta manera, l1os procesos internos que posteriormente son ex—

perimentados como pérdida del amor y que llevan a la depresidn,-
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estdn determinados por la sensacién de haber fracasado durante -
la posicidn depresiva en poner a salvo el objeto bueno internali
zado y de no haberlo poseido. La razdén principal de este fracaso
es debida a que el Yo se ha mostrado incapaz de vencer el miedo-
paranoico de los perseguidores internos. En otras palabras, el -
Yo se siente acosado por la constante ansiedad de perder integra
mente los objetos buenos, estd empobrecido y debilitadoj; su rela
cidén con la realidad es frdgil y existe un continuo temor y a Ve
ces una verdadera amenaza de caer en una psicosis a causa de la-
regresién a la posicidn esquizo-paranoide.

Melanie Klein explicd gue la severidad del Superyo se debe
a que, en el periodo de su estructuracién, el sadismo del nifo -
estd en su fase culminante. Sefialé, apoydndose en las ideas exX-——
puestas por Abraham que los primeros sentimientos de culpa pro--
vienen de los deseos sddico-orales de devorar y con ello des— —-—
truir a su primer objeto, tanto parcial -los pechos-como total -
_la madre como figura entera-. Por este motivo, las primeras imd
genes superyoicas se encuentran revestidas de una intensa agresi
vidad debido a la proyeccidén de los impulsos instintivos de muer
te. Todo enfermo melancdlico conserva gran parte de estos rasgos
superyoicos ¥y asi se dirigen amargos autoreproches. Melanie - —-
Klein piensa que el propdsito del suicidio en el enfermo melancg
lico puede ser el de poder establecer una reparacién final de --
sus relaciones con el mundo externo y de esta forma, librar al -

objeto bueno de aquella parte de su Yo que estd identificada con
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los objetos malos y con el Lllo.

"En el fondo percibimos que tal paso es-
la reaccidén contra sus propios ataques-
sddicos sobre el cuerpo de la madre, —-
que es para el nifio la primera represen
tacién del mundo exterior. El odio y la
venganza contra los objetos reales (bue
nos? también tienen un papel importante
en ese paso, pero es precisamente en é1
contra el que lucha el melancdlico por-

medio del suicidio, para salvar a sus -

objetos reales" (34)

Grinberg (35) sefiala que el concepto de culpa pertenece a-
un grupo de problemas gue aun no estdn completamente delucidados
dentro del campo del psicoandlisis; mds auin, estima que con fre-

cuencia se confunden la angustia y el sentimiento de culpa.

"Muy a menudo se ha confundido el senti-
miento de culpa con la angustia. Consi-
dero realmente importante establecer su
diferenciacidén. En primer término, exis
te entre estos dos términos una diferen
cia basada en la nocidén temporal. La an
gustia se relaciona con el futuro: se -
trata de un peligro yue puede sobreve--
nirle al Yo del individuo; mientras que
la culpa se refiere a una experiencia -
pasada. Otra distincidn es que la ansig
dad surge de un ataque dirigido contra-
el Yo; en cambio laz culpa, la previene-
contra un ataque provocado o fantaseado
por el Yo" (36)

Enfatiza que la importancia del sentimiento de culpa en el
ser humano y la calidad de su participacidn en el origen y desa-

rrollo de la neurosis y psicosis, podrdn ser mejor entendidas --
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desde el punto de vista de dos clases de culpa cuyo origen es —-
distinto. Por lo tanto, en su obra postula dos clases de culpa:-
la culpa persecutoria y la culpa depresiva, relacionadas con los
impulsos instintivos de vida y muerte, respectivamente. Ambas ——
culpas se encuentran intimamente unidas a conflictos tempranos,-
esto es, a los primeros periodos de la vida y a la aparicién del
Superyo. La culpa persecutoria se caracteriza por su aparicién -
precoz durante los primeros inétantes de la vida; coexiste al la
do de un Yo débil e inmaduro y estd estrechamente relacionada —-—
con la posicidn esqﬁizo-paranoide descrita por Melanie Klein. De
bido a la fuerza con que esta clase de culpa invade al Yo, éste-
recurre a los mecanismos de defensa mds primitivos, tales como -
la disociacién, la omnipotencia, la negacién y la idealizacidn.-
El predominio de la culpa persecutoria defermina, posteriormen——
te, la aparicién de duelos patolégicos que pueden convertirse en

cuadros melancdlicos.

La culpa depresiva estd caracterizada por un deseo de repa
rar al objeto que se siente dafiado por las pulsiones destructi——
vas y requiere de la participacidn del un Yo integrado para ser-
sentida plenamente y asi poder ser utilizada con sus efectos re-
paradores. La culpa depresiva no se relaciona con la depresién,-
puesto que en la depresidén existe un renunciamiento y una entre-
ga del Yo que se abandona y no luchag en cambio, la culpa depre-
siva implica que el Yo ha aceptado su responsabilidad, aunque su

fre una pena no se entrega ni renuncia a la lucha; desea conti—-
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nuar viviendo y reparar el dafio o la pérdida.

Grinberg expresa que en cierta clase de pacientes la culpa
persecutoria puede ser sentida tan intensa y abrumadora, quée pug
de conducir al paciente al suicidio y seflala que en el fondo de-
todo acto suicida existe una fantasfa cuya finalidad tiene un ca
rdcter defensivo y encubridor, que es la tendencia masoquista de
autodestruccidén contenida en la culpa persecutoria. Considera --
que todo paciente melancdlico gue se suicida estd tratando de —-
huir del implacable acoso de la culpa persecutoria usada en su -
contra por crueles y terrorificas imdgenes superyoicas. En otras
ocasiones, la intencidn final del suicida es la de proyectar es-—
ta culpa persecutoria sobre los objetos, siendo entonces cuando-

la liberacidn de esta culpa es vivida como un triunfo maniaco.
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PROPOSICION GENETICA

En psicoandlisis la proposicidn genética se encuentra con-

siderada dentro de su literatura. Freud nunca definid esta propg
. ro W 4 s " .

sicién, empero, su concepto de las denominadas "series complemen

tarias" es su expresidén mds clara.

"No es fdcil valorar la accidén de los —--
factores constitucionales y accidenta--—
les en su reciproca relacidn. En teoria,
existe una inclinacidén a exagerar la va
loracidén de los primeros. La prdctica -
terapéutica hace resaltar, en cambio, -
la importancia de los Ultimos. No debe-
r4 nunca olvidarse que entre ambos exis
te siempre una relacidn de cooperacidn-
y no de exclusidn. El factor constitu--
cional debe esperar sucesos que le ha—-
gan entrar en accidn y el factor acci--
dental necesita apoyarse en el constitu
cional para comenzar a actuar. En la ma
yoria de los casos debemos representar-
nos una 'serie complementaria', en la -
cual la intensidad que se debilita en -
uno de los factores es equilibrada por-
la del otro, que aumenta en grado pro--

ancia un pues-
ctores acci-—
===TF= F=F
eftiolodogicas
Se divide entonces en dos, que pueden -
denominarse, respectivamente, gerie dis
posicional y serie definitiva. En la ——
primera actua la constitucion y los su-
cesos accidentales, de la misma manera-—
conjunta gue en la segunda la disposi-—-
cién y los posteriores sucesos traumdti
cos. Todos los factores perjudiciales -
para el desarrollo sexual exteriorizan-
su accidn haciendo surgir una regre- --
sién, esto es, un retorno a la Iase ey
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De esta maners Freud hizo hincapié en la importancia que,-
no solamente para la teoria, sino también para la prdctica psico
analitica tiene este éspecto. Sin embargo, en los inicios del —-
psicoandlisis esta proposicidn no volvidé a tocarse, ni por el —-
propio Freud ni por los primeros analistas, posiblemente porque,
en parte, la atmdsfera de trabajo en equipo y por haberlo dado -
Freud por tan sabido, hacia parecer innecesaria una explicacidn-
completa; y en parte, debido a que lo novedoso de los fendmenos-
clinicos sugeria mds bien una explicacidén global que detallada -
de sus aspectos. Pero, a medida que el psicoanélisis se expan- -
did, los analistas se han visto en la necesidad de exclarecer —-
las suposiciones implicitas en muchos trabajos del propio Freud-
y de esta manera se volvid a tocar, para aclararse, el concepto-

freudiano de las series complementarias.

Puesto que como se ha visto Treud relaciona el concepto de
las series complementarias con la regresidén, ambos merecen una -
explicacidn previa. El concepto de las series complementarias no
constituye una regresién infinita. Freud utilizdé el término re—-
gresidén para significar con ello aguel movimiento hacia atrds ——
qﬁe la 1ibido efectda en el curso de su evolucidn y de esta mane
ra llegar al punto en el cual quedd fijada bajo determinadas con
diciones, que bien pueden ser externas, tal como sucede por me-—

dio de la frustracidén; o bien, internas, como es el caso de la -
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inhibicidn de su desarrollo o incrementos bioldégicos. Esto impli
ca que la regresidén para Freud conduce a una situacidn histdrica
en la que, o una demanda de una pulsidén instintiva logrdé su pro-
pésito dentro de una situacidén particular, o un dispositivo par-
ticular fué el primero en someterse a cierta clase de uso. Debi-
do a esta particularidad, toda enfermedad mental involucra un --
cierto grado y/o forma de regresién de la libido a puntos de fi-
jacidén tempranos. Dichos puntoé de fijacidn no sdélo inmovilizan-
la libido sino también las angustias especificas de ese perindo-
de desarrollo, las que forman el trasfondo de los conflictos no-
resueltos, que siguen siendo potencialmente activos y amenazan -

interferir con las fases o etapas posteriores de la libido.

Paula Heimann y Susan Isaacs (2) difieren de este concepto
cldsico de la regresién y apegdndose a las teorias de Melanie —-
Klein, postulan gue existen cuatro factores causales tanto para-
la regresidén como para la fijacidn, a saber: (a) 1la cualidad o -
intensidad de los sentimientos; (b) la influencia de la ansie- -
dad; (c) la agresidén que surge como consecuencia de esta ansie--
dad; y (d) la parte que representan las fantasias en las diferen
tes posiciones. Para dichas autoras la regresién resulta del fra
caso de la libido al no poder dominar los impulsos destructivos-
vy las ansiedades provocadas por la frustracidén. Suponen gue la -
regresién no es solamente primacia de la libido, sino que tam- -
bidn interviene en ella el impulso destructivo derivado del ins-

tinto de muerte.
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"Mientras algunos analistas consideran -
la regresidn principalmente en funcidn-
con la 1libido, nosotras vemos cambios -
concurrentes también en los impulsos --
destructivos, o sea, retorno a fines an
teriores, arcaicos. Sostenemos que es -
esta recurrencia de fines destructivos-
el factor causal de la irrupcion de la-
enfermedad mental" (3) R

Dentro de este contexto, Bibring describe cdmo en las alte
raciones mentales puede observarse una regresidn de los afectos-
a formas ontogénicamente mds primitivas tales como el desamparo-

o la impotencia del Yo.

"(las) ... experiencias traumdticas habi
tualmente ocurren en la nifiez temprana-
y establecen una fijacidén del Yo al es-
tado de impotencia. Este estado es pos-
teriormente reactivado regresivamente -
siempre que surjan situaciones yue re--—
cuerden la situacidén traumdtica prima--
rial u. )

Del mismo modo Fenichel supone gue el Yo, en el curso de -
su desarrollo, juega un papel en el dominio de los afectos y de-
esta manera puntualiza las consecuencias que tienen las altera—-—
ciones patoldgicas del dominio yoico sobre los fendmenos afecti-

VOSe

"Cuando el nifio va aprendiendo a contro-
lar su motilidad, las simples reaccio—-
nes de descarza van siendo gradualmente
reemplazadas por actos dotados de un -—-
propdsito. El nifio puede prolongar aho-
ra el tiempo jue media entre el estimu-
lo y la reaccidn, y demostrar cierta ca
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pacidad de tolerancia a la tensién. La-
capacidad caracteristica de 'ir proban-
do', que de esta manera adquiere, modi-
fica las relaciones entre el Yo y sus—-—
afectos. Originariamente los afectos —-
son sindromes arcaicos de descarga que-
en ciertas condiciones de excitacidén —-
reemplazan a los actos voluntarios. - -
Ahora el Yo en crecimiento aprende a —-
‘amansar' los afectos y utilizarlos pa-
ra sus propésitos de prevensidén" (5)

Y mds adelante cuando se refiere a la triple estratifica—-

cién de la angustia -trauma, peligro y pdrico-, puntualiza:

"Esta triple estratificacidén de la angus
tia la hallaremos nuevamente en todos -
los demds afectos" (6)

Por lo tanto, para Fenichel, también existe una regresidn-
afectiva a formas mds arcaicas, cuando se produce una falla pato

18gica del control yoico.

Una variacidn de los conceptos hasta aqui expuestos lo - -
constituyen los encuadres histdrico y evolutivo propuestos por -

Bleger (7’8).

El primero ge ellos implica, indaga o deriva una -
18zica o una relacidén entre las diferentes conductas, fendmenos-
o acontecimientos que se han sucedido en el curso del tiempo. En
é1 se explica el presente por el pasado, ¥ mds precisamente, el-
presente del adulto por el pasado infantil. El segundo de los en

cuadres mencionados, o sea el evolutivo, sostiene que todo fend-

meno complejo se desarrolla a partir de un fendmeno mds simple;-—
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es un derivado del encuadre histérico y permite estudiar de una-—
manera sistemdtica tanto las enfermedades como los trastornos de
conducta como una regresidén o reactivacidn de los niveles ante--—

riores.

No obstante, la regresidén por si misma no explica el ori--
gen de una conducta, Unicamente proporciona una zufa para cono—-
cer si determinado fendmeno forma parte de un nivel anterior ya-

superado y por lo mismo constituir una conducta arcaica.

Ahora bien, la proposicidn de tipo genético no trata sim—-
plemente de mostrar como el pasado estd contenido en el presen—-—
te, asf como tampoco jue unicamente las fuerzas y las condicio--
nes que estdn presentes en el "ajui y el ahora" puedan ejercer -
sus efectos precisamente "gqui y ahora"; aseguran simplemente —-—
gque mucho de lo gue existe en el "agqui y el ahora" es un produc-
to del "alld y el entonces", y que éste s6lo puede ser conocido-
a través de la exploracidn genética de sus antecedentes. A este-

respecto Hartmann y Kris dicen:

"Las proposiciones de tipo genético en -
el psicoanélisis, no dependen solamente
de los datos anamnésicos, ni tratan de-
nostrar unicamente 'cdmo el pasado estd
contenido en el presente'. Las proposi-
ciones genéticas describen por qué ha -
sido adoptada una solucidén determinada-
en situaciones de conflicto ya pasadas;
por qué se retuvo una y se descartd - -
otra, y que relacidn causal existe en-—-
tre estas soluciones y desarrollos pos-—

teriores" (9)
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Las proposiciones de tipo genético se refieren a la histo-
ria de los procesos Qque Se expresan en una determinada conducta,
a la historia de las estructuras usadas y a la historia de las -
relaciones del sujeto en la situacidén en la cual aparece dicha -
conducta, incluyendo la fase especifica de maduracidén y desarro-
1lo. Aunque la proposicidén de tipo genético no se refiere especi
ficamente a la determinacidn espacio-temporal de la conducta, —-—
comprende dicha determinacidn; mds adn, se refiere al contexto -
intrapsiquico, al estado contempordneo de la personalidad como -
un todo y como un producto epigenético, segin lo ha demostrado -

(10). Esto no implica gue la conducta surga de una madu-

Erikson
racién previa, ni que se desarrolle a través de una serie de ex-
periencias acumuladas, sino que, por el cpntrario, indica que —-—
una conducta sigue un curso epigenético que estd regulado tanto-
por leyes inherentes al organismo, como por un conjunto de expe-
riencias acumuladas, esto es, que toda conducta forma parte de -
una serie genética y que através de sus antecedentes forma parte
de las series temporales gue dan lugar a la forma presente de la
personalidad. Por otro lado, la proposicién genética encompasa -

también, las proposiciones de Melanie Klein con respecto a las -

denominadas posicidn esquizo-paranoide y posicién depresiva.

Con respecto a la proposicidn genética Susan Isaacs expre-

0
©

"El principio establecido de la continui
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dad genética es un instrumento concreto
de conocimiento. Nos impone no aceptar
ningun hecho particular de la conducta-
o proceso mental sui generis, ya hecho,
o surgiendo bruscamente, sino conside--
rarlo como parte de una serie evoluti--—
va. Nos esforzamos por rastrearlo a tra
vés de las fases tempranas y rudimenta-
rias llegando a sus raices, similarmen-
te nos vemos obligados a considerar los
hechos como manifestaciones de un proce
so de crecimiento, que debe ser seguido
hacia adelante hasta formas ulteriores-—
y mds desarrolladas" (11)

En resumen, Rapaport y Gill escriben sobre el punto de vis

ta genético dentro de la metapsicologiat

"El punto de vista genético requiere gue
Ta explicacion psicoanalitica de cual--
quier fenomeno incluya proposiciones re
lativas a su origen psicologico y a Su-
desarrollo™ (I2)

Freud denomind libido a la energia del impulso sexual y en
un trabajo previo (13) estudio las supuestas bases bioquimicas -
de la libido. Este término en psicoandlisis es sindnimo de sexua
lidad y toda sexualidad, en sentido freudiano, empieza al nacer-—
y acaba con la muerte. La sexualidad infantil difiere de la se—-—
xualidad de los adultos en varios aspectos. Su diferencia mids ——
grande es gue la excitacidn mds intensa no se localiza en los gg
ﬁitales, sino en otras partes del cuerpo, por eso €8 denominada-

autoerdtica. Freud en su articulo "Los instintos y sus vicisitu~

des" puntualizd:
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"Nos hemos acostumbrado a denominar nar-

cisismo la temprana fase del Yo durante
Ta cual se satisfacen autoeréticamente-
los instintos sexuales ..." (14)

En otras palabras, existe una diferencia entre la sexuali-
dad infantil y la genitalidad del adulto. El primer concepto es-
mucho mds amplio que el segundo, ya que comprende una infinidad-
de actividades que no guardan relacidn alguna con los drganos ge
nitales. La vida sexual abarca la funcidn de oﬁtener placer en -
diferentes partes del cuerpo a las que Freud les denomind "zonas
erégenas". Cada zona erdgena obtiene su primacia durante cierta-
época de la vida y cambia paraielamente al crecimiento del indi-
viduo —-por lo menos ésto sucede tedricamente. Como todo impulso-
instintivo, el impulso sexual tiene cuatro caracteristicas funda

mentales: fuente, carga, fin y objeto.

De acuerdo con Freud, la primera etapa o fase por la que -
pasa la libido es la oral. Bn esta fase la boca es la zona erdge
na que experimenta las gratificaciones. Su objetivo es primor- -
dialmente la estimulacidn autoerdtica placentera de esta zona y-—
su finalidad es la incorporacidén del objeto, proceso que estd al
servicio de ls identificacidn, aunque, a decir verdad, la identi
ficacidn no es un proceso exclusivamente oral; lo que sucede es,
m4s bien, que con la incorporacién —introyeccidén- oral se reali-
za lo que bien puede genominarse una identificacidén primaria. —-
Abraham (14) subdivididé la etapa oral en dos subfases: una pre--

ambivalente en la que Unicamente se busca una succidén placente——
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ra, y otra ambivalente, caracterizada por los intentos de domi--
nar, mediante la incorporacidén por medio de la destruccidén, al -
objeto. Esta etapa aparece después de la denticidén. A esta subfa
se se le denomina sddico-oral o canibalista e indica que estd ——
cargada de impulsos instintivos agresivos que se dirigen general
mente contra de la‘madre, ya que ésta es su primer objeto amoro-

SO .

La segunda etapa o fase por la gue atraviesa la libido es-
la denominada fase anal. Su término se deriva de que las sensa--—
ciones placenteras se localizan en la regién del recto, o mds —-
concretamente, alrededor del ano. Su doble funcidn -retencidn y-
eliminacidn- se convierte en centro de interés y fuente de pla-—-—
cer para el nifio. Abraham (14) acentud el cardcter crucial que -
tiene esta etapa y al igual gque su anterior, la subdividid en ——
dos: la anal retentiva y la anal eliminativa. La finalidad de es
ta etapa es la de destruir al objeto o mundo externo, O bien, la
de controlarlo. Pensé que esta diferencia tenfa gran importancia
puesto que, en 1la linea divisoria que tedricamente existe entre-
ambas subfases, existia un cambio decisivo en la actitud del ni-
%o hacia el mundo externo. Dado que esta fase es de suma impor--
tancia para el futuro de la persona, Creo conveniente detenerme-
y. explicarla en una forma mds amplia. El aprendizaje de los hdbi
tos higiénicos para el nifio es, dentro de nuestra cultura, de vi
tal importancia. Se sabe por medio del psicoanélisis que el en--

trenamiento de los hdbitos higiénicos es el primer esfuerzo que-
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el Yo realiza para dominar a los impulsos del Ello. Dentro de —-—
nuestre cultura, o por lo menos en una gran parte de ella, la ma
dre tiene la tarea de influir en el nifio para que éste no se en-
sucie. En términos psicoanaliticos, esta tarea que realiza la ma
dre equivale a decir que ella, la madre, ayuda al nifio a contro-
lar los impulsos del Ello y se convierte de esta manera en uha -
aliada del Yo débil infantil. Para cumplir con esta misidén enco-
mendada generalmente a la madré, ésta, por lo comin, elige entre
dos caminos: o bien, entrena al niﬁo a controlar sus esfinteres-
con amor y dulzura; o bien, por medio de un régimen estricto, --
con severidad y castigo. Si ‘suponiendo el primer caso se dd, el-
nifio no sdlo obtiene la aprobacién externa, sino que siente una-
satisfaccidn internaj; psicoanaliticamente hablando, se dice que-
el nifio obtiene con ésto un sentimiento dé dominio. E1 Yo del ni
#io se ve fortalecido por la gratificacién y en lo sucesivo no ne
cesita de la presencia f{sica de su madre para controlar los im-
pulsos. Se dice entonces que ha incorporado a la madre en este -

aspecto.

Si el caso es el segundo de los anotados gnteriormente - -
—control de esfinteres de manera estricta-, al igual que el pri-
mer caso, también incorpora a la madre pero con su cualidad agre
siva, el nifio, entonces, se rebela y trata de devolver esa agre-
sividad a la madre. Se crea una acentuada ambivalencia represen-—
tada por el amor y el odio hacia la madre, credndose asi un cir-

culo vicioso: el nifio se ve dominado tanto por los impulsos eX—-
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ternos como por los internos. Fl miedo a la madre aumenta y el -
conflicto ambivalente se intensifica. Su expresidn se encuentra-
en la hostilidad hacia los padres O contra los hermanos y puede-
descargar su égresividad hacia los animales, o bien, la puede di
rigir contra si mismo, por ejemplo, golpedndose la cabeza. En un

caso extremo puede llevarlo al suicidio.

La tercera fase es la denominada por Freud fase fdlica. —
Tal como lo expresé "es como un prolegémeno de la confirmacidén -
definitiva que adoptard la vida sexual, a la cual se asemeja so-

v (15) Freud sostuvo que esta etapa era exclusiva del

bremanera
niffo varén y supuso gue su anatomia le permitia gratificar con -
libertad sus pulsiones instintivas en esta fase. El nifio puede -
admirar su pene y exhibirlo, puede jugar con é1 mientras orina -
y tener por momentos la sensacién de la ereccidn. Muchos analis-
tas han supuesto una etapa igual en la nifia, en la gue el clito-
ris vendria a ser una representacién del pene. Otros afiaden una-
etapa intermedia entre la anal y la fdlica para ambosS SeX0S, de-
nomindndola fase uretral, en la cual el placer estaria represen-

tado por la expulsién de la orina y en un placer ulterior, de ca

rdcter secundario, al retenerla.

Estas tres fases no se suceden una a la otra, por el con--—
trario, se superponen y coexisten una con la otra. Con la apari-
cidn de la etapa fdlica surge el complejo de Edipo. Su expresidn

indica gjue las demandas coloreadas de erotismo se intensifican y
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que el objeto de gratificacién de la libido se dirige hacia uno-
de los padres del sexo opuesto. Aqui el curso gque en el nifio to-

man estas tendencias difieren del desarrollo de las nifias.

E1l nifio en esta etapa de su desarrollo, por la identifica-
cién con su padre siente un impulso a competir con él y a ocupar
su lugar con respecto a la madre. Aungue esta tendencia no puede
consumarse, se crea en el niﬁo.un sentimiento de culpa gque se --—
concentra en su pene y espera castigo contra este dérgano del que
recibe placer, desarrolldndose en el nifio un miedo a la castra—-
cidén, que en ocasiones se Ve incrementado con las amenazas qué -
recibid en las etapas anteriores al orinarse o masturbarse. El -
nifio entonces reprime sus tendencias gexuales hacia la madre y -
cambia su relacidén con el padre, acentuénaose mds su ambivalen--
cia. Odia y teme al padre rival, lo mismo que lo ama ¥y lo apre-—
cia como un protector. Debido a la acentuacidén de los sentimien-
tos de culpa, el nifio tiende a agrandar la figura de su padre, -
lo idealiza y se identifica con é1, fuera de toda sexualidad. En
1a nifla el curso de la fase edipica es mds complejo y mds amplio
Segin Freud se origina de la envidia del pene al comprobar gue —
carece de este drgano sexual. Asi, la nifia se siente injustamen—
te castrada y desarrolla un fuerte sentimiento de envidia hacia-
el nifio gque aparentemente estd mejor dotado gque ella. Culpa a la
madre de ser la responsable de su falta de pene y su relacién —-—
afectiva con ella sufre un grave trastorno. La envidia del pene-

moviliza la tendencia a incorporar al pene del padre, a tomarlo-
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¥ poseerlo. De este modo sélo el padre puede facilitarle el pene
que a ella le falta y sélo de é1, puede obtener un nifio como - -
equivalente de la posesidn del érgano deseado. De esta manera se
representan dos tendencias instintivas en conflicto en la nifia:-
el deseo de estar en lugar de la madre y ser amada por el padre,
lo cual trae consigo un temor a ser castigada, perdiendo el amor
de su madre; y el deseo de ser hija y sentirse amada por la ma--
dre. A esta etapa se sucede un periodo de lactancia tanto en el-
nifio como en la nifia y posteriormente surge 1la cuarta fase, 0 —-
sea, la genitalidad. Este es tedricamente el desarrollo normal -
de la libido para ambos sexos, Pero, entonces, ;qué sucede espe-
cificamente en la melancolia y en el suicidio que no llegan a la

genitalidad?

Bn su articulo "Duelo ¥y Melancolia" (17) Freud establecid-

entre las premisas de la génesis de 1a melancolia, una identifi-
cacidn llevada a cabo durante la fase oral canibalista del desa-
rrollo de la libido y la cual forma 12 base para la eleccidén nar
cisista del objeto. Sostuvo que toda pérdida real del objeto eré
tico es un medio eficaz para hacer surgir la ambivalencia de es-
te estado y que esta ambivalencia se veia incrementada, también,
en aquellos casos en los jue una ofensa real o fantaseada, 0 - -
bien un desengaflo, pueden introducir en la relacidn con el obje-
to una antitesis de amor y 0dio: Cuando el amor al objeto, amor-
que tiene gque ser conservado no obstante la pérdida del objeto,-

llega a ampararse en la jdentificacién narcisista, todo el odio-
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que originalmente se dirigia al objeto se revierte sobre el obje
to sustitutivo erigido en el Yo, humilldndolo y haciéndolo su- -
frir, para encontrar en este sufrimiento una satisfaccidn de ti-

po sadico.

"Este sadismo nos aclara el enigma de la
tendencia al suicidio, que tan intere—-
sante y peligrosa hace a la melancolia"

Ue acuerdo con Freud la ambivalencia en la melancolia tie-
ne dos origenes, uno real y otro constitutivo. La ambivalencia -
constitutiva pertenece a lo reﬁrimido y todos los sucesos traumd
ticos en los jque ha intervenido el objetc pueden, a su vez, acti
var otros elementos reprimidos. De esta manera todo conflicto am
bivalente permanece inconsciente hasta que surge el abandono del
objeto, regresando entonces el paciente a la fase oral canibalisg
ta. Despuéds de gue esta regresién se ha establecido, el conflic-
to entre el amor y el odio puede hacerse consciente y queda re—-

presentado por un conflicto entre el Yo y el Superyo.

En un articulo posterior (19), publicado en 1326, Freud —-
examind algunas de las reacciones afectivas jue surgen en este -
estado. Puntualizd que en todo nifto peyuefio, el abandono de la -
madre representa para él una situacidén yue se hace traumdtica —-—
cuando tiene una necesidad que la madre puede satisfacer. De es-
ta manera, la primera condicidn de la angustia es percibida como

una ausencia de la madre, la cual puede represeuntar posteriormen
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te la pérdida del objeto. En ese estado de la infancia no inter-
viene ain la pérdida del carifio, este uUltimo surge cuando la ex-
periencia ensefia al nifio que el objeto puede estar presente, pe-
To encontrarsé disgustado con él, siendo entonces cuando la pér-
dida del carifio constituye una condicidén permanente de peligro -
y angustia. Por otfo lado, si el nifio desea la presencia de su -
wmadre para satisfacer una necesidad y ésta no acude, se suscita-
en el pegueflo una reaccidén de dolor y se origina un sentimiento-
de impotencia psfguica. De esta manera, Preud establecid gque el-
dolor es la verdadera reaccidén a la pérdida del objeto y la an——
gustia representa la verdadera reaccién al peligro que la pérdi-
da del objeto trae consigo. La tristeza aparece cuando por efec-
to de la realidad se impone la verdadera separacidén del objeto,-

puesto que éste ya no existe.

Tabachnick (20) considera yue en todo paciente que ha in-—-
tentado suicidarse existen sentimientos y privaciones de tipo --
oral. Todos los pacientes estudiados por este antor y que inten-
taron llevar a efecto el suicidio, tuvieron un empobrecimiento -
considerable en su desarrollo. Lste empobrecimiento estribd en -
una dificultad para establecer una relacidn satisfactoria con la
madre, cuyo resultado fué una fuerte pasividad y una orientacién
de tipo oral por parte del paciente. En muchos casos, segin lo -
expresa Tabachnick, el suceso jue precipitd el intento del suici
dio fué una re-experiencia simbdlica de parte del paciente del -

primer rechazo de la figura materna. Los pacientes se volvieron-
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tristes, angustiados y preocupados antes de su intento de suici-
dio. Ea otro articulo (21) este mismo autor menciona que, el re-
cuerdc gque tienen de la madre todos los pacientes cuyo suicidio-
se vié frustrado, es el de una mujer abierta o sutilmente hos- -
til, siendo frecuentes sus actitudes de rechazo, dominio y seve-
ridad. Por lo tanto, dice este autor, los pacientes suicidas pue
den considerarse como unos individuos traumatizados desde su in-

fancia y oralmente pasivos.

Abraham (22) en un trabajo previo a la obra "Duelo y Melan
colia" de Freud, pensé que en toda depresidn existia un senti- -
miento de empobrecimiento debido a una incapacidad para unirse a
un objeto externo, es decir, una ineptitud para amar. Considerd-
yue mientras en la depresién todo tiende hacia la negacidn de la
vida, en el paciente manfaco, por el contrario, la vida empieza-
de nuevo. Esto se debe, segun Abraham, a qué el paciente maniaco
regresa a una época infantil en la que los impulsos instintivos-
adn no han sido reprimidos, siendo caracteristico que muchos pa-
cientes digan con frecuencia que se sienten como recien nacidos.
Posteriormente (23), en el aflo de 1924, siguiendo las ideas de -
Freud, Abraham establecid que la neurosis obsesiva y la melanco-
1{a se diferenciaban a partir de la fase anal de la organizacion
de la 1ibido. Toda pérdida es expresada, dice Abraham, por medio
del "lenguaje organico", es decir, cuando una persona pierde a -
un objeto, reacciona con una retencidn o eliminacidén de sus mate

rias fecales de acuerdo con la ambivalencia de su vida emotiva.
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"Las noticias de la muerte de un fami- -
liar cercano provoca a menudo en las —-
personas una violenta presidén en sus en
traflas, como si fuera a expulsarse todo
el intestino, o como si algo se estuvie
ra rompiendo adentro de ella y fuera a—
salir a través del ano" (24)

Asi, en esta fase, los objetos introyectados son vividos -
como materias fecales. El enfermo obsesivo tiende a retener las-
materias fecales y el paciente melancdlico no solamente tiende a
expulsarlas, sino que también retorna a organizaciones libidina-
les mds primitivas. De esta manera, al igual que Freud, sostuvo-
que en todo paciente melancdlico existe una regresidn a la fase-
oral canibalista del desarrollo de la libido. Considerd que los-
factores etioldgicos de la melancolia eran: (a) un factor consti
tucional y pensd jue la acentuacidn del erotismo oral era lo que
realmente constitufa un factor constitucional y hereditario; (b)
una fijacidén de la libido a la etapa oral; (¢) una ofensa al nar
cisismo infantil causada por sucesivas decepciones amorosas; (ad)
la acentuacién de la primera decencidn amorosa infantil cuando -
adn la libido no supera adecuadamente la etapa narcisista; (e) -

la repeticién en la vida posterior de una decepcidn amorosa.

Por lo gue respecta a la analogia gue existe entre la me--
lancolfa y el suicidio, se puede decir q¢ue todas estas causas --
etioldgicas del padecimiento melancdélico se encuentran presentes
en el suicidio. Bender y Schilder (25) gquienes estudiaron a ni--

#os con intentos de suicidio, observaron que los sentimientos --
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agresivos pueden ser aumentados por factores constitucionales —-

(26) es de -

y/o identificaciones con un padre agresivo. Y Garma
la opinidn de que, el factor constitucional en el suicidio no de
be ser exagerado como una causa explicativa del mismo. Estima —-
que tratar de deducir de la constitucidn todas las motivaciones-
del suicidio es ciertamente rehuir el problema que plantea el ——
mismo acto.

Rado (27,28)

y Fenichel (29) destacaron el papel que la —--
autoestima tiene en las depresiones, y precisan que en esta en--
fermedad existe un anhelo regresivo para asegurar dicha autoesti

(27), que aparecidé en 1327, esta-

ma. Rado en su primer articulo
blecid una secuencia genética para los estados melancdlicos que-

estd representada por: (a) un orgasmo alimenticio que se produce

al mamar el nifio el pecho materno y que satisface los anhelos de
seguridad y tibieza del pequefio; (b) de esta manera obtiene una-

auto-satisfaccidén, que es precursora de la autoestima; Yy, (c) un

final satisfactorio, una dichosa abundancia que se asemeja a los

(28) afladidé que en todo ata—-—

estados de intoxicacidn. Mds tarde
que depresivo existe una alteracidn del estado de animo que con-
siste en un sombrio y sostenido arrepentimiento, que en ciertas-

ocasiones puede originar un intento de suicidio.

Fenichel (29) por su parte, aflade gque si las necesidades -
narcisistas del enfermo depresivo no son satisfechas, su autoes-

tima desciende hasta un grado peligroso. Para evitarlo, intentan
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conseguir de los demds por medio de la sumisién y la abnegacidn-
los aportes necesarios para un aumento de su autoestima. Son - -
vadictos al amor" e incapaces de amar activamente. El objeto ca-
rece de importancia para estos pacientes, lo importante de estos
objetos es que los satisfagan, por lo tanto el objeto no necesa-
riamente tiene que ser una persona, bien puede ser una droga O -
un pensamiento obsesivo. A este respecto Hending (30) observlé ——
que las personas yue se suicidan después de una pérdida financig
ra, es porgue para estas personas el dinero representa un objeto

de autoestima.

Fenichel ve que toda caracteristica oral receptiva se acom
pafia de un erotismo receptivo de la piel, es decir, hay un anhe-
lo de calor y reaseguramiento. Afiade que también debido a la ana
1lidad, las personas depresivas no intentan retener el objeto, si
no que mds bien, su tendencia es a incorporarlo, aun si para e--

110 el objeto tiene gue ser destruido.

Al parecer, supongo, (ue el suicidio por medio de un ana--
fre encendido 1lleva en si esta caracteristica. Tal como se sabe-
por el trabajo de Abraham arriba anotado, el objeto puede estar-
representado por las materias fecales y éstas a su vez pueden esg
tar representadas por el carbdén. Teniendo necesidad el paciente-
suicida de calor y reaseguramiento del objeto -el carbén encendi
do-, el objeto es incorporado de un nedio oral por medio del gas

carbdnico jue desprende, y 2 la vez de un modo anal, por la des-
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truccidn o combustidn de este elemento.

Para Fenichel las condiciones que contribuyen a la predis-
posicidn de la depresidén estdn representadas por: (a) un factor-
orgdnico constitucional hasta ahora desconocido y desde el punto
de vista del psicoandlisis un predominio relativo del erotismo -
oral; (b) una herida narcisista en forma de grave desengafio con-
los padres en la época en la qﬁe la autoestima . infantil se encon
traba regulada por la participacién omnipotente de los padres; -
(¢) una regresidén a la fase oral con el fin de recuperar la auto
estima; y, (d) un "sentimiento _ocednico" de unidén con la madre -
omnipotente.

Wahl (31) observdé gque para las persbnas suicidas la muerte
es un lugar en donde se adgquieren poderes, cualidades y ventajas
que la vida no les ofrece. Es un fendmeno de regresién, una'iden
tificacidn cdsmica" con la madre; una manera de evocar los re- -
cuerdos infantiles, tanto en tiempo como en lugar, en los que ——
las circunstancias les eran favorables. Un retorno a la omnipo—=—
tencia infantil, ya gue muriendo el suicida cree poder encontrar
y lograr lo yue la propia impotencia les ha negado mientras Vie—
ven. BEs un acto mdgico que expresa una negacién de la muerte co-
mo un acto final y terminado del proceso de la vida. Es como si=
estos pacientes pudieran quedarse atrds y saborear la confusidn-
y el remordimiento gue su acto puede inducir. Pascual del Roncal

2 PR - Sl ot : : ;
(32} percibio este mismo sentimiento mdgico en el suicidio de ni
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dos y adolescentes. Con su muerte, expresSé Pascual del Roncal, -
los pacientes suicidas se imaginan las escenas de dolor gue se -
suscitaran con su acto, los elogios a su persona, el arrepenti--
miento de los.padres por haberlos tratado mal y la actitud de --
sus amigos ante el féretro. O'Connor (33) did imporf;ncia al as-
pecto de inmortalidad de la jue piensan los suicidas, expresando
que con el acto suicida se produce una regresidén al temprano po-
der narcisista, en el cual la persona realiza su omnipotencia.
' Jensen y Petty (34) observan que en las fantasias gque los-
pacientes suicidas tienen para ser salvados, existe un "acting -
out" entre la persona suicida y su salvador, que representa el -
"acting out" entre el hijo y la figura materna. Este estado es -
temporalmente restablecido por la regresidn del paciente gque tie
ne la intencidn de suicidarse. La persona suicida repite literal
mente su trauma original y tal como dependia de su madre en el -
"alld y el entonces", depende de su salvador en el "agui y el —-
ahora". Una vez mds el Yo del paciente tiene que ser salvado, pe
ro en esta ocasidén por el objeto materno sustituto, el salvador-
potencial. Implicito en el deseo de ser rescatado estd el deseo-

de salvar al objeto introyectado y reparar de esta forma las pr

1

meras relaciones llevadas a cabo entre el Yo y sus objetos exter
nos amados. En otras palabras, el deseo de ser rescatado es un -
intento de reparacidén e implica qjue si la persona gue intenta --
suicidarse es abandonada por el posible salvador, Jue representa

al primer objeto, el suicidio se lleva a efecto.
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Un concepto diferente a lo aqui expuesto con respecto al -
origen de la depresidén, lo constituyen los fendmenos denominados
por Melanie Klein posicidén esguizo-paranoide y posicidén depresi-
va. Estas posiciones, son en cierto sentido, como fases del desa
rrollo de todo ser humano y como subdivisiones de la etapa oral-
ya que aqui tienen su origen. La descripcidn detallada y la mane
ra de actuar de dichas posiciones se encuentran en varios de sus
traba jos (35’36’37). Sin embaréo y a decir verdad se encuentran-
consideradas a lo largo de toda suvobra y forman la base de to--—
das sus demds proposiciones. El término posicidén fué elegido por
Melanie Klein para destacar un conjunto ge fendmenos que no im—-—
plican necesariamente una fase determinada. La posicidn esquizo-
paranoide y la posicidén depresiva nunca son elaboradas totalmen-
te, de tal manera gue cualgquier persona pﬁede fluctuar entre am-—

bas posiciones.

Melanie Klein denomina posicidén esquizo-paranoide a los fe
némenos que se suceden durante los tres o cuatro primeros meses-—
de la vida. Sostiene y afirma que desde el momento del nacimien-
to el nifio pequefio estd expuesto a la ansiedad provocada por la-
actuacién del instinto de muerte y todo desarrollo estd goberna-
do por los mecanismos de introyeccidén y proyeccidén. El lactante-
introyecta a los objetos "buenos" y a los objetos "malos", sien-
do el pecho de la madre el prototipo primario de ambos objetos.
En la medida en que el pecho gratifica es sentido como "bueno",-

pero cuando es fuente de frustracidén, es odiado y sentido como -
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"malo". Esto se debe a que el nifio peguefio -lactante- proyecta -
sus impulsos amorosos, atribuyéndolos al pecho bueno gratifica--
dor, asi como también prﬁyecta sus impulsos destructivos y los -
atribuye al pecho "malo" frustrante. De una manera simultdénea a-
la proyeccidn, el pecho "bueno" y el pecho "malo" son estableci-
dos en su interior-debido a los mecanismos introyectivos y el ni
fo formz asf lo que se denominan imagos. El pecho bueno, tanto -
el externo como el interno, llega a ser el prototipo de todos --—
los objetos gratificantes y protectores; y el pecho "malo", el -

prototipo de todos los objetos internos y externos.

En la mente del lactante las imagos se distorsionan debido
a las fantasias ligadas a la proyeccidén de sus pulsiones sobre -
el objeto. En la fantasfia del nifio lactante el pecho es mordido-
y cortado en pedazosj de esta manera siente, por un lado, que de
vora al pecho y lo aniguilaj y por otro lado, siente que el pe--
cho lo ataca del mismo modo. A medida que las pulsiones sddicas~
de la etapa anal y uretral del desarrollo de la libido se forta-
lecen, €l niflo, en su fantasia, ataca al pecho por medio de sus-—
materias fecales explosivas y de su orina envenenada y, correla-
tivamente, supone que el pecho es explosivo y est4d envenenado. -
Asi, el pecho malo frustrador es sentido como un terrible perse-
guidor. La tendencia a proyectar lo malo se ve acrecentads por -
los perseguidores internos. Cuando la proyeccidn estd dominada -
por la ansiedad persecutoria, el objeto en el gue han sido pro--

yectadas las partes malas, se transforma en el perseguidor exter
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no por excelencia, puesto que se le ha dotado de todas las malas
cualidzdes. La re-introyeccidn de este objeto aumenta la ansie--

dad persecutoria.

Por otro lado, un rasgo caracteristico de la temprana rela
cidn con el objeto parcial -el pecho- es su tendencia a ideali--
zarlo. Cuando hay una frustracidén o la ansiedad persecutoria au-
menta, el lactante se ve obligédo, por asi decirlo, a huir hacia
el pecho bueno internalizado a modo de escapar de sus perseguido
res. La introyeccidn del objeto bueno, estimula la proyeccién de
los sentimientos buenos y éstog, a su vez, aumentan el sentimien
to de poseer un objeto bueno en el interior. La re-introyeccidn-

del objeto bueno reduce, a Su vez, la ansiedad persecutoria.

[a interaccidén de los procesos de introyeccidén y proyec— -
cidn, junto con los de re-introyeccidn y re—proyeccién, determi-
nan el desarrollo del Yo. A medida que el Yo adquiere mayor capz
cidad para tolerar la ansiedad, los mecanismos de defensa origi-
nados en esta posicidn se modifican; disminuye la ansiedad persg

cutoria y se establece la posicidn depresiva.

nw_ .. el estado depresivo se basa en el -
estado paranoico ¥y genéticamente se de-
riva de é1" (38)

La posicidén depresiva se cstablece en la época del destete,

aproximadamente a los seis meses de vida. Bn esta época tienen -
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lugar cambios importantes en el cardcter del nifio pequefio. Este-
percibe e introyecta a la madre cada vez como una perséna nds —-
compleja, es decir, cada vez la va integrando mds como un objeto
total. Esto implica una mejor jdentificacidén y una relacidén mds-
estable con ella. Aunque en un principio el objeto total estd -~
centralizado en la madre, la relacidn del nifio pegquefio con el pa
dre sufre un cambio similar, de tal modo que el padre también es
introyectado como una figura total. Con la introyeccidén del obje
to total el nifio pequefio empieza a darse cuenta de que sus expe-
riencias buenas o malas no provienen del pecho bueno o malo, si-
no del objeto, la madre, que a la vez es fuente de lo bueno y de
1o malo. Desde este momento se da cuenta de que el objeto amado-
es al mismo tiempo el odiado y de que los objetos reales y las -
figuras internas estdn ligadas una con la otra. Esta posicidn se
ve reforzada por la pérdida del objeto amado. Ya gue a la madre-
tanto interna como externa se le puede lastimar por los impulsos
agresivos, el nifio pequefio sufre por los sentimientos depreéivos
intensos. En esta posicidn, el Yo estd mejor integrado y se en-—-—
frenta cada vez mis con la dolorosa realidad. In esta época sur-—
ge la ansiedad depresiva y su culpa concomitante. Esta posicidn-
depresiva, segun Melanie Klein es una melancolia en satatus nas-
cendi y forma la base de todas las futuras depresiones o melanco

s

1{as quz se presenten en el desarrollo posterior.

De acuerdo con estos conceptos, para Melanie Xlein en el -

suicidio el Yo no unicamente intenta matar a sus objetos malos,-
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sino gue, al mismo tiempo, se propone salvar a los objetos bue--
nos internos y externos. En otras palabras, por medio de la fan-
tasfa. el suicida trata de destruir a los objetos malos externos
y a la parte del Yo identificada con tales objetos, y preservar-
a los objetos buenos externos y a la parte del Yo que se identi-
fica con ellos. Es una unidén pacifica del Yo con los objetos ama
dos y una satisfaccidn del odio por la destruccidén de los 6bje——

tos malos, tanto externos como internos.

Courchet (39) considera yue en todo suicidio hay un "rap--
tus suicida", es decir, una inhibicidn después de una descarga -
repetitiva, yue al mismo tiempo evoca una actividad tipica del -
estado oral, caracterizada por una respuesta motriz al afecto, -
sin temporalizacién posible. Siguiendo a Melanie Klein por lo —-—
que a la posicidn depresiva se refiere y la cual le parece un —-—
descubrimiento capital para el estudic psicoanal{tico del suici-
dio, llega a-la conclusidén de que el "raptus suicida" puede ser-
visto como relevante o superior a la regresidn masiva de la 1ibi
do o al estado cadtico de la posicidén depresiva de Melanie Klein,
puesto que el suicidio depende de um perturbacién genética o - -

constitucional muy particular de la organizacién de la libido.

Por Gltimo, muchos autores psicoanaliticos han descrito un

significado libidinal inconsciente con respecto a los métodos —-
s Wl 0

elegidos para llevar 2 efecto el suicidio. Bergler (40) los con+

sidera como de poca importancia ya jue para é1, son los sefiuelos
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PROPOSICION ADAPTATIVA

\

La inclusién de esta proposicidén dentro del terreno de la-
metapsicologia se debe a Rapaport y Gill quienes, basados princi
palmente en los estudios sobre la adaptacidén realizados por Hart

mann y Erikson, la definen de la siguiente manera:s

"El punto de vista adaptativo reguiere -
gque la explicacion psicoanalitica de —-
cualgquier fenomeno psicologico incluya-
oroposiciones concernientes a sus rela-
clones con el medio ambiente"

Freud nunca definid esta proposicién, aunyue pueden encon-
trarse ciertos rasgos de la misma en varios de sus trabajos. El-
concepto de realidad es el que nds se acerca a la definicidn de-
Rapaport y Gill. En los inicios del psicoandlisis Freud conside-
ré a la realidad como aguella parte externa al ser humano contra
1a cual los enfermos se defendian (2’3). La realidad era el blan
co de las defensas y su papel deniro de la determinacidén normal-
de la conducta no se alcanzd. Posteriormente, cuando en su impor

tante obra "La interpretacidén de los sueflos" que aparecidé en el-

aflo de 1210, Freud elabord el concepto de proceso secundario, --
sostuvo que éste era el que reflejaba a la realidad externa. El-
concepto de realidad, entonces, vino a ser doble, puesto que la-

realidad externa fué vista como la antitesis de la realidad in--
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terna o psiguica y ambos conceptos son diferentes.

", .. la realidad psiguica es una forma -
especial de existencia que no debe ser-
confundida con la realidad material" .——

(4)

Aflos m4s tarde, en su articulo "Los instintos y sus vicisi
tudes", al describir Freud las-caracteristicas de los impulsos -
instintivos, sostuvo que toda pulsidn instinti#a aparte de ser -
el determinante udltimo de la conducta, tenfs una relacidén con el
exterior al ligarse al objeto. De esta manera, la efectividad de
los impulsos instintivos quedafon en parte dependiendo de su re-
1lacidn con el objeto y el concepto de 1a realidad fué conceptua-
lizado como la fuente externa que, excluyendo las fuentes somdti
cas de los impulsos, incluye al cuerpo mismo del ser humano.(S)
En este mismo articulo, Freud al hablar de las tres polarizacio-
nes que dominan la vida psiguica -la bioldgica, la real y la eco
némica-, segun lo expresan Rapaport y Gill (6), se aprdximé 8 -

una definicidn de la proposicién adaptativa.

Durante el periodo comprendido de 1923 a 1938, Freud consi
deré que el Yo era la estructura psiquica que estaba en intimo -
contacto con la realidad y que esta labor la llevaba a efecto es
pecialmente a través del principio de la realidad y la prueba de
la realidad. Ambas funciones ya habian sido previstas en aflos an
teriores, especialmente en su articulo "Los dos principios del -

suceder psiguico" (1) publicado en 1911. El1 principio de la rea-—
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lidad vino a sustituir al principio del placer. Esta sustitucidn
'no significa de ninguna manera gue el principio del placer quede
eliminado de la vida psiquica; por el contrario, denota que el -
ser humano opta por renunciar a un placer momentdneo a fin de lo
grar una mejor y mds segura gratificacidn; en esta forma el prin
cipio del placer se distingue del principio de la realidad unica
mente con respecto a la libertad y a la urgencia de las reaccio-

nes del ser humano.

Freud denomind prueba de la realidad a la capacidad del Yo
para seleccionar y descriminar a los estimulos percibidos, y de-
esta manera distinguir si los estimulos provienen del interior -

o del exterior del cuerpo.

Ferenczi (8) introdujo los términos autopldstico y aloplds
tico para genotar con ellos los cambios jue todo ser humano desa
rrolla en el curso de su evolucidn para adaptarse a su ambiente.
Con el término autopldstico se designan aquellos procesos jue -—-—
permiten al organismo adquirir y modificar sus formas y partes -
funcionales, contribuyendo asi a una adaptacidén al ambiente por-
medio de un cambio en el propio organismo. A la vez denomind alo
plédsticos a agquellos procedimientos de los jue se vale el hombre
para transformar al medio ambiente y de esta forma lograr una mg

jor adaptacidn.

Dentro de este contexto Hartmann (9) manifiesta que el —---
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ser humano nace ya adaptado o estd potencialmente adaptado a la-

realidad.

"Hablando en forma estricta, el recién -
nacido normal y su ambiente tipico, es-
tdn adaptados entre s{ desde el primer-
momento" (10)

Para Hartmann la adaptacidn puede manifestarse por una se-
rie de cambios que persiguen una meta y que son Utiles para man-
tener un estado de eguilibrio, el cual no necesariamente tiene -
gue ser normal. Considera gue es necesario diferenciar entre un-

estado de adaptabilidad y el proceso de adaptacidén.

"El estado de adaptabilidad puede refe—-
rirse al presente y al futuro. E1 proce
so de adaptacidén siempre implica una re
ferincia a una condicién futura..." - -

11

La adaptacidén no significa un sometimiento pasivo a las me
tas de la sociedad, sino gque se refiere a una participacién acti
va con la sociedad y los esfuerzos necesarios para cambiar di- -
chas metas. En suma, Hartmann considera a la realidad a la cual-
se adapta el ser humano como una creacién hecha por é1 y por sus

antepasados.

Erikson (13) por su parte expresa que el ser humano no tan
sélo estd preparado para adaptarse al medio ambiente sino tam- -

bidn al ambiente social gue le rodea. Puntualiza que el desarro-
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1lo de las modalidades de la conducta social proceden de las mo-
dalidades orgdnicas en general y de las modalidades de 1las zonas
erégenas en particular. Elabora ocho estadios por medio de los -
cuales se expresa el ciclo de la vida. Cada estadio describe una
funcidn de las soluciones a las que puede llegarse por medio del
éxito o del fracas&, aunque en la realidad el resultado es un —--
equilibrio entre estos dos extremos. Estos ocho estadios son: —-—
(a2) confianza vs. desconfianza bdsica; (b) autonomia vs. verglien
za y duda; (c) iniciativa vs. culpa; (d) industria vs. inferiori
dad; (e) identidad vs. difusidn del rolj (f) intimidad vs. aisla
miento; (g) la geratividad vs. la paralizacién; y, (h) la inte—-

gridad del Ego vs. desesperacidn.

Ahora bien, en términos generales puede decirse gque, ante-
la pérdida de un objeto, todo ser humano tiene dos maneras dife-
rentes y posibles de reaccionars: el duelo y la depresidén o melan
colfa. Estas dos posibles reacciones dependen, entre otras cosas,
del grado de pérdida de la realidad o desequilibrio de la adapta

cidn que el ser humano experimente con dicha pérdida.

Abraham (14,15) gemostrs que cuando una melancolia se mani
fiesta, su rasgo principal es un estado de inhibicidén mental el-
cual hace mds diffcil su relacién con la realidad. Mostrando una
falta de interés por el medio ambiente, el enfermo melancdlico -
se aparta cada vez mds del mundo. En un nivel psiquico més pro—-

fundo, el paciente melancdlico gue tiene poco contacto con la --
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realidad, ha sufrido desde su infancia frustraciones que lo han-

hecho reaccionar de una manera similar.

Freud (16) considerd al duelo como una reaccién que todo -
ser humano tiene ante la pérdida del objeto amado o una "abstragc
cidn equivalente: la patria, la libertad, un ideal, etc.". La la
bor llevada a cabo por el lento proceso del duelo consiste en ——
llegar prdcticamente a la conciusién de que ya no existe el obje
to amado y de que, por lo tanto, la liga libidinal que existia -
con ese objeto tiene gue ser abandonada para ser dirigina a otro
objeto. Es claro gue esta labor dnicamente puede ser llevada a -
efecto paulatinamente a través de la prueba de la realidad ¥y de-
esta manera no gueda mds remedio que el aceptar la muerte o la -
pérdida -ya sea por abandono, ausencia o desaparicidn- del obje-
to amado. Si bajo este punto de vista nos acercamos ahora al pro
blema gue nos interesa, o sea, el suicidio, vemos que éste repre
gsenta un fracaso ante una nueva adaptacidn gue se impone por la—
pérdida del objeto amado. En otras palabras, una persona puede -
suicidarse cuando no puede tolerar la realidad de la pérdida del
objeto amado. En pensamiento de acabar con uno mismo por medio -
de su autodestruccidén parece ser preferible en estos casos, a SQ

portar la experiencia de una realidad demasiado dolorosa.

Jackson (17) indica gue muchos suicidios son realizados ——
cuando debido a la muerte o a la ausencia de algin familiar, la-

persona no puede soportar esta realidad. Asimismo indica que los
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_suicidios yue se realizan con el advenimiento de un nuevo ciclo-
de la vida, ya sea una nueva estacidn, un afio que se inicia, - -
etc., engloban la misma idea. En todos estos casos la fdérmula --
seria: "No puedo soportar otros nacimientos ni volverme indife--
rente a ellos, pues enh aguel entonces yo era feliz con las perso
nas. No puedo enfrentarme a los sentimientos creativos de un nue
vo dia o una nueva semana cuando estoy tan sédlo y soy tan poco -
apreciado". Jackson expresa jue el suicidio representa la ruptu-
ra final del proceso adaptativo, el cual en estos pacientes siem
pre estuvo dependiendo del eyuilibrio gue las personas que le ro

deaban le podfan brindar.

Rado (18) especifica gue el castigo al que los enfermos de
presivos se someten es totalmente ineficaz con respecto a la rea
lidad externa. Con 12 reproduccidn inconsciente jue los pacien--
tes deprimidos llevan a efecto los castigos paternales, el proceg
so de identificacién oral ha sobrepasado los limites de toda uti
1idad social: el autocastigo forma parte de una relacidén infan--
til con el objeto, es una supervivencia gue pone en tela de jui-
cio a la realidad y toma una direccidén hacia el interior. Por —-
consiguiente, en la melancolia, el Yo ha roto sus relaciones con
la realidad y arriesga en forma peligrosa su existencia, siendo-
este riesgo totalmente en vano. En este sentido todo paciente —-
que se priva de su existencia por medio del suicidio, su Yo ante
el miedo de perder el afecto ha ido demasiado lejos y su autocas

tigo expiatorio es indtil.
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Por otro lado, Rado (19) considera a la depresidén como un-
proceso de reparacidén equivocada, puesto que ante la pérdida del
objeto amado el Yo del paciente se abandona y se muestra inefi--
caz para llevar a cabo una adaptacién a la realidad. La repara—-
cidén que trata de hacer el enfermo depresivo pone de manifiesto-
la pauta adaptativa de la dependencia alimenticia maternal y, me
diante este paso regresivo, el Yo del paciente queda aln mds in-

capacitado.

Fenichel (20) es de la opinidén de que el duelo puede con--
vertirse en patoldgico cuando la relacién que el ser humano ha -
establecido con el objeto perdido esfé caracterizada por una mar
cada ambivalencia. En este caso la introyeccidén del objeto toma-
un significado sddico. Esta introyeccidén representa entonces no-
dnicamente un intento para conservar al objeto amado, sino a la-
vez un intento para destruir al objeto odiado. Cuando un signifi
cado hostil de esta especie se encuentra en primer plano, la in-
troyeccidn crea nuevos sentimientos de culpa. Asimismo Fenichel-
apunta que todas aquellas personas que durante su infancia han -
perdido a uno de sus padres, presentan sefiales de fijgcién oral-
y tienden a establecer extensas identificaciones en sus relacio-

nes de objeto.

Tabachnick (21,22) observa gque en todos los intentos de --
suicidio, aparte de jgue con su acto deliberadamente tratan de --

llamar la atencidn y obtener el carifio de su medio ambiente, e--



132

.xiste una recurrencia a loé patrones que se establecieron en la-
primera infancia en relacidn con la madre del paciente o con su-
sustituto. Dentro del grupo de pacientes estudiados por este au-
tor, es interesante hacer notar que en la mayoria de los casos -
la persona suicida se. vié privado de su madre durante su infan--
cia, por periodos de tiempo cortos -una semana-, O bien, durante

lapsos bastante largos —un afio o mds—.

Anna Freud y Dorothy Burlingham (23) describen las reaccio
nes de los nifios ante los efectos de la separacidn de sus padres
durante la guerra. De acuerdo con sus observaciones, sostienen -
que antes de los dos aflos, ningin niffo tiene las capacidades su-
ficientes como para elaborar un duelo, conceptuando a éste como-
los cambios alo y autopldsticos que se efectian ante la separa--—
cidn de la madre, es decir, ante el esfuerzo de aceptar un hecho
del mundo externo como lo es la geparacidén del hogar ¥y llevados—
a las "nurseries", y efectuar los cambios correspondientes a su-

mundo interno.

"La separacidén en esta época de la vida-
produce reacciones muy violentas. El ni
%o se siente abandonado de todos los se
res que aprendid a guerer, y a quienes-
se siente fuertemente ligado. Su amor -
busca incesantemente los objetos gueri-
dos, y al verse privado de ellos, no lo
gra satisfacer su sed de ternura. La --
nostalgia por la madre llega a ser into
lerable llegando a la desesperacidn; es
te Ultimo estado es similar a la angus-
tia gue experimenta el lactante cuando-
?us)necesidades no son satisfechas" - -

24
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Schachter y Cotte (25) quienes estudiaron a veinticinco --
nifias’ y once niflos que intentaron, simularon o estuvieron obse-—
sionados con la idea de suicidio, manifiestan que todos ellos ——
pertenecian a hogares destrﬁidos ya sea por el divorcio, separa-—

cidén, abandono o muerte de alguno de los padres.

Bowlby en una serie de articulos realiza un importante tra

(26’27).una gserie de res-

bajo con respecto al duelo. Esfablecié
puestas instintivas por medio de las cuales el niffo se liga o vin
cula a su madre. Estas respuestas instintivas maduran en diferen
tes momentos del primer afio y se desarrollan en distintos nive--
les. Bowlby supone que las respuestas instintivas que en un prin
cipio pueden identificarse son las de succidén, adhesidén a la ma-
dre y la de la tendencia a no dejar a la figura de la madre fue-
ra del alcance de su vista; en estas respuestas instintivas, el-
llorar y el sonreir, serian formas de comportamiento del nifio pe
quefio para activar la conducta materna. La parte principal de es
ta tesis propuesta por Bowlby es la de que cada una de las cinco
respuestas instintivas que forman la base del ligamen o vincula-
cidén madre-hijo, estdn presentes a causa de su valor para la su-
pervivencia. Si durante la nifiez, no existen poderosas respues——
tas innatas que al nifio pequeflo le aseguren el cuidado materno -
y una permanencia cercana con su madre, el nifio no puede seguir-=
viviendo. Esta tesis es ampliada en dos de sus articulos poste—-
riores. En ellos, los datos sobre los que Bowlby se basa, se re-

fieren principalmente a las tres fases por las que pasan los ni-
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flos pequeflos cuando, por cualgquier circunstancia, son separados-
de sus madres. Estas fases son: la de la "Protesta", la de "De--
sesperacidén" y la del "Desinterés". Estas fases aparecen en este
orden cuando las relaciones madre-hijo son buenas; en el caso de
trastornos previos, splamente se puede observar la Ultima de las
fases, o sea, la dél "Desinterés" en la cual el nifio puede acep-
tar, sin aparente dificultad, los juguetes que le ofrecen las —-
personas extrafias. La fase de "Protesta" eleva, por asi decirlo,
la angustia de separacidén; la de "Desesperacidén" al pesar (grief)
y el duelo; y la del "Deginterés" la defensa. La angustia de se-
paracidn es, en algunos casos, de una intensidad patoldgica. Pue
de deberse a la combinacidn de ciertos factores: la experiencia-
real de un periodo mds o menos largo de separacidn, el uso exce-
sivo de amenazas de separacidén por parte de los padres, la expe-
riencia de rechazo por la madre y la pérdida del padre o de un -

hermano por medio de la cual el nifio pueda sentirse culpable.

Bowlby considera que las respuestas ante la pérdida de un-
objeto -la figura materna- en la nifiez puede ser equiparada con-—
las respuestas del adulto. Cuando el nifio es separado de su ma--—
dre y después de la fase inicial de "Protesta" por la yue deman-
da el retorno de la madre, lo cual puede durar varios dias, el -
nifio 1leza a calmarse. Pero ésto no significa de ninguna manera-
jue haya llegado a olvidarse de su madre, por el contrario, con-
tinda anhelando a su objeto amado perdido, aunjue frecuentemente

este anhelo estd cubierto por una intensa hostilidad generaliza-
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da. Despies de una fase de retiro y apatia por todos y todo lo -

gue le rodea, el nifio busca ¥y encuentra nuevas relaciones.

Bowlby considera que existe una diferencia entre el duelo-

y el pesar (grief).

"1 Duelo' es utilizado para denotar el —-—
proceso psicoldgico que se desencadena—
por la pérdida del objeto amado y que -
conduce habitualmente al abandono del -
objeto. 'Pesar' (grief) puede denotar -
1a secuencia de estados subjetivos que-
giguen a la pérdida y acompafian al due-
lo. Aungue el abandono del objeto es el
resul tado comin del duelo, ésto no sucg
de siempre asi. Si por 'definicidén del —
término 'duelo' se abarca un conjunto -
lo suficientemente amplio de procesos -
psicoldgicos, aun incluyendo aquellos -
que llevan a una retencidén del objeto,-
se entenderd mejor, creo, los diferen—-
tes caminos yue puede tomar el duelo" -

(29)

Sintetiza en siete puntos interrogatorios las contr&ver— -
sias que se han suscitado en tornmo al duelo, las cuales forman -
parte de la exposicidn de su tema. Bowlby sefiala tres fases im——
portantes en el duelo: la de la urgencia de recuperar el objeto-
perdido; la de desorganizacidén y la de reorganizacién, y conside

ra a estas Ultimas como un proceso adaptativo.

Durante la primera fase del duelo, segin lo expresa este-
autor, existe un estado de desequilibrio a causa de la separa- -

cién o muerte del objeto amado. En un principio existe una fuer-
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te inclinacidn para seguir actuando como si el hecho doloroso de

la separacidén o de la muerte no fuera verdad.

"Conectado con su incredulidad, no obs——
tante, recurre a un esfuerzo mds porfia
do, generalmente involuntario y algunas
veces inconsciente, para recobrarlo" —-

(30)

Relaciona el llanto y la hostilidad ante la imposibilidad-
de imaginar la muerte del objeto amado. El llorar significa un -
esfuerzo inconsciente para recuperar al objeto perdido; ¥y la hos
tilidad representa una manera también inconsciente de reasegurar
se que la separacién no puede ser repetida. En otras palabras, -
el adulto ante la pérdida del objeto amado repite literalmente -
las pautas de conducta infantiles ante la separacién de la ma- -

dre.

t Srdida i bl tadis-

... una pérdida irreparable es estadils
ticamente tan rara gue no es tomada en-
cuenta. Bn el curso de nuestra evolu- -
e . . .
¢idn, parece que nuestro eguipo instin-
tivo se ha formado de tal manera que se

. ’ .

as1en?a que toda pérdida es recuperable
5 i LBl

Ahora bien, si bajo este punto de vista nos aproximamos a-
examinar al suicidio, este se nos presenta aln mds como un acto-
irracional y mdgico a la vez, puesto que como lo ha hecho notar-
Bowlby toda pérdida significativa es tan escasa desde el punto -

de vista estadistico que no se toma en cuenta. El suicidio, vis-
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to de esta manera, parece estar actuando como un abandono venga-
tivo; una manera de inculpar al objeto por la separacidén del mis
mo y cuya férmula bien puede expresarse en los siguientes térmi-
nos: "Si el objeto se va a separar de mi, yo lo abandonaré antes

de que é1 lo haga".

Tabachnik (32) y Hending.(33) observan algo parecido aunque
1o relacionan con los suicidios gue aparecen después de un "plei
to de amantes". Estos autores indican que aqui son importantes -
las experiencias tempranas de abandono o de rechazo para poder -
valorar la manera en la que la persona suicida aprendié a mane—-—
jar su agresidén. Hending (34) en otro escrito, apunta que la per
sona suicida puede matarse como una represalia ante el abandono-

vy manifiesta que este sentimiento tiene su origen en la nifiez.

"I,as reacciones de los nifios ante la - -
muerte frecuentemente implican un acto-
violento que fué causado por una perso-
na muerta o gque voluntariamente los - -
‘abandond'. Bl nifio que perdié o fué se
parado de su madre, reacciona invaria--
blemente como si su madre lo hubiera —-
abandonado a é1" (35)

Schechter (36) expresa que ante la amenaza de muerte o pég
dida del objeto amoroso los nifios responden con rabia, sentimien
tos de infelicidad e inutilidad. Asienta que estos estados se su
ceden con suma facilidad durante la nifiez. Al enfrentarse a es——

tos afectivos el nifio aprende a utilizar los mecaniamos de defen

sa que se desarrollan dentro de su historia personal y pone espg
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.cial énfasis en aquellos que de un modo u otro le han dado resul
tado para librarse o protegerse ante la amenaza de la pérdida del
objeto amoroso. El suicidio, o bien, sus equivalentes —automuti-
laciones, amenazas o intentos de suicidio- pueden surgir cuando-
la tensidn es sentida. como intolerable y los mecanismos de defen
sa se debilitan de tal manera que llegan a ser indtiles frente -

a esta tensidn.

Melanie Klein (37) enfatiza que existe una relacidn estre-
cha entre el duelo y los procesos que surgen en la temprana in--
fancia. Segin lo ha hecho notar, en el curso de su desarrollo, -
el nifio pasa por ciertos estados mentales que tienen la caracte-
ristica de duelos tempranos y los cuales son revividos posterior
mente cuando el adulto experimenta un estado doloroso. Al igual-
que Fread, supone que la labor del duelo se efectda por interme-
dio del Yo al realizar esta estructura psiquica un juicio de la-
realidad. Melanie Klein sostiene que si el nifio puede vencer - -
cierto montante de displacer que surge durante la posicidén depre
siva, experimenta la sensacidén de gque, tanto sus objetos buenos-
como el amor de ellos y del suyo por ellos, puede ser retenido.-
Esta sensacidén lo capacita para establecer un equilibrio entre -
su mundo interno y externo, es decir, lo habilita para probar gue
sus objetos buenos qgue estdn dentro y fuera de su cuerpo no se -
encuentran dafados y por lo tanto no pueden convertirse en perse
guidores. Este aumento de amor y confianza ayudan paulatinamente

al nifio a vencer su depresidén y duelo por la pérdida del objeto-
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amado. Asf{, en el duelo cada vez que surge una pena DpoT la pérdi
da del objeto amado, este estado debilita el sentimiento de segu
ridad sobre los objetos agmados internos, ya que se reactivan las
tempranas situaciones depresivas infantiles, es decir, se remue-
ve la posicidn depresiva y con ella su ansiedad concomitante por
los objetos destruidos y dafiados por el mundo interno destroza-—-

do.

",.. el sujeto en duelo atraviesa por un
estado maniaco-depresivo modificado y -
transitorio, y lo vence, repitiendo en-
diferentes circunstancias los procesos-—
por los que atraviesa el nifio en su de-
sarrollo temprano" (38)

En el duelo normal se efectda una reinstalacidén exitosa --—
del objeto bueno amado y externo por el que existe un "penar" y-
cuya introyeccidén implica que los objetos buenos amados e inter-
nos son reparados y recuperados. La adaptacidén a la realidad, --
por lo tanto, constituye no dnicamente un modo de renovar los —-
vinculos con el mundo externo, sino también el reparar y estable

cer el mundo interno destruido.

El duslo patoldgico resulta de la imposibilidad para resta
blecer y reparar el mundo interno destrozado, ya que la introyec
cidn que se efectia hace surgir la ambivalencia y con ella se au
menta el odio sobre el objeto amado perdido. Este odio transfor-
ma al objeto amado perdido en perseguidor y surge un sentimiento

de carencia de objetos buenos internos. En estos casos, al igual
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que en los estados manfaco-depresivos, realmente nunca fué venci
da la posicidn depresiva.

Siguiendo esta linea de pensamiento Grinberg (33) sostiene
que el duelo normal esté estrechamente unido con la culpa depre-
siva, en tanto que el duelo patoldgico lo estd con la culpa per-

secutoria.

Si se conectan estos dos puntos de vista al suicidio, se -
puede decir que todo acto suicida no solamente se asemeja a un -
duelo patoldgico sino que, traspasando sus 1imites, lleva a la -
muerte como una negacidn maniaca de la misma, un sentimiento de-
omnipotencia por la fantasia de aniquilacidén de los objetos per-
seguidores, una reparacidén y restauracidén fantaseada de los obje
tos buenos tanto dentro como fuera de su cuerpo y, por lo tanto,
un deseo irracional de unidn o armonia entre el mundo interno y-

el mundo externo.

Greenbank (40), Schmideberg (41) y Stengel (42,43) entre -

otros, consideran gue se puede incrementar el peligro del suici-
dio potencial si alguno o todos los familiares del paciente que-
ha intentado suicidarse ridiculizan, minimizan o niegan en una -=

forma u otra el intento de suicidio.

Para Wahl (44) el suicidio viene a constituir, no un acto-

primordialmente racional y ejecutado para lograr fines raciona-—-—
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les, aun cuando haya sido realizado por personas que en .su vida-
hayan mostrado ser eminentemente racionales y ldgicas, muy por -
el contrario, el suicidio significa un acto mdgico, ejecutado pa
ra alcanzar un fin irracional, delirante e ilusorio. Al igual --
que los sintomas neurdticos, dice Wahl, es un simbolismo que se-
refiere a la solucidén de conflictos cuyos propésitos son grande-
mente inconscientes. En el suicidio el conflicto mayor gira en -
torno al intento de solucidn dé una identificacidn conflictiva.
Para Wahl, si por cualquier circunstancia -por ejemplo, la muer-
te o el abandono del objeto- no se lleva a efecto esta ideﬁtifi-
cacidn, se desarrolla en esta clase de pacientes el sentimiento-
de ser unos seres humanos inadecuados o inferiores. El modo de -
reaccionar ante este sentimiento es un gran odio y agresividad -
que se expresa a través de los deseos de matar al objeto frustran
te, generalmente representado por los padres o la extensidén de -
los mismos: la sociedad. El suicidio es un intento mdgico y sim-
bdlico para resolver bdsicamente esta situacidén conflictiva y al
mismo expresa una incapacidad e impotencia para enfrentarse con-
la realidad, al huir de la vida todo suicida trata de alcanzar -

una situacidn confortable.

Ya para finalizar y después de haber analizado al suicidio
bajo las proposiciones que la metapsicolog{a nos ofrece, se pue-
de ver cldramente que, la Unica verdad que logran con su tragico
media de fracaso aguellas personas que intentan autodestruirse -

por medio del suicidio, o del drama gue representa el suicidio -
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‘potencial es, tal y como Wahl lo expresa:

Te=

"... en lugar de dejar al mundo como lo-
fantasea, triste, desolado y apenado —-
por 1la magnitud de su acto, obtiene 80—~
1o una liberacidn personal y una pequefia
nota en las pdginas interiores de un pg
riédico" (45§ ik
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