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RESUMEN.

Este estudio de caso se cimentd en el psicoanalisis Freudiano teniendo como
marco referencial la metodologia cualitativa, la cual, permitid estudiar a
profundidad el objetivo principal de la relacion entre el funcionamiento animico y
la presencia de depresion en Theo, un individuo masculino de 72 afos
diagnosticado con enfermedad de Parkinson. Para ello, se recurri6 a fuentes
primarias en el bosquejo de Freud fundamentalmente en su escrito de Duelo y
Melancolia, para asi contrastar la vida animica de Theo desde su infancia.
Asimismo, se afade la historia de la enfermedad de Parkinson y la escala de
Parkinson Hoehn y Yahr desde fuentes de la psiquiatria. Las entrevistas
realizadas a Theo permitieron mostrar que la intervencion del caso por caso
desde una clinica psicoanalitica puesto que se construye una posibilidad de
cura que se articula a través de la palabra y la escucha. Este es un caso que
muestra que el cuerpo habla a través del sintoma; mostrado como un esquema
que se articula en la palabra enunciada. De esta forma, el caso de Theo
conduce a un naufragio entre el Eros y Thanatos, manifestado en el sintoma
instalado como dolor mismo y es expulsado mediante el cuerpo. De esta
manera, al término de esta investigacion surgieron diferentes propuestas
mediante un abordaje clinico donde Theo ya no manifestaba los sintomas
referentes a la enfermedad de Parkinson.



INTRODUCCION.

Datos recientes acerca de la enfermedad de Parkinson informan sobre la
creciente poblacion que afecta esta enfermedad, tal como describe ( Vergara
Aragoén, 2015) que la enfermedad de Parkinson es la se segunda condicion
neurodegenerativa mas frecuente en el mundo y que ademas, afecta a cerca de
tres por ciento de la poblacion mayor de 65 afios. Y por otro lado, la
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016) sefala que la depresion afecta
alrededor de 350 millones de personas en el mundo, ademas, se estima que

para el afio 2020 sera la segunda causa de incapacidad en el mundo.

Por consecuencia estos datos originan que la farmacologia tenga un
considerable aumento, pues el discurso médico actual responde a diferentes
paradigmas con el supuesto de que las enfermedades también tienen un
crecimiento colosal, y por consiguiente interviene a través de una busqueda
insaciable de encontrar una causalidad organica o biolégica frente a las
supuestas “anormalidades” del ser humano, ocasionando la objetivacién en una

base natural frente a los sufrimientos psiquicos.

De este modo, el objetivo principal de esta investigacion es realizar una
contrastacion de la relacion entre el funcionamiento animico y la presencia de
depresion en un individuo masculino de 72 afos diagnosticado con enfermedad
de Parkinson que permitan identificar eventos depresivos previos o posteriores
al diagnéstico de dicha enfermedad. Ademas de realizar un analisis sobre el
impacto dentro de la vida animica del sujeto y asimismo conocer algunas
nociones que influyeron en la aparicion de esta enfermedad, pues a partir de
ello se propuso un abordaje clinico.

Este es un estudio de caso que se cimenté desde un enfoque cualitativo
debido a la vinculacion con el sicoanalisis Freudiano, ya que concierne al
pensamiento humano bajo un procedimiento extraido a partir de un cuerpo

tedrico, que ayudo a la construccion de propuestas guiadas desde los escritos
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de Sigmund Freud y la obtencion de informacién a partir de las entrevistas
realizadas al sujeto que permiti6 la edificacion de una verdad subjetiva.

El contenido de la investigacion estd conformado por siete capitulos.
Dentro del primer capitulo se plantea la problematica a las que se enfrentan los
sujetos diagnosticados con enfermedades neurodegenerativas y su repercusion
en la imposicion de supuestos diagndésticos, asimismo, se definen las variables,
tales como: funcionamiento animico, depresion descrita desde el psicoanalisis
Freudiano que se atafie al término de Melancolia y la enfermedad de Parkinson
a partir de las aportaciones de la psiquiatria. Dentro de este capitulo también se
formulan las preguntas guias de investigacion, asi como los objetivos generales
y particulares y la justificacion.

En el capitulo dos se describe la historia de la enfermedad de Parkinson,
abordado desde la historia del médico James Parkinson, asi como las
investigaciones de dicha enfermedad desde estudios realizados de la
psiquiatria. Ademas, se puntualiza la escala de Parkinson Hoehn y Yahr misma
con la que fue diagnosticado Theo. El tercer capitulo contiene el marco tedérico
construido con la descripcion del funcionamiento animico fundamentado desde
el psicoanalisis Freudiano, por lo que inicialmente se detalla la relacion del yo
con el objeto tomando como referencia los escritos de “Introduccion del
Narcicismo”; posteriormente se puede encontrar el Eros y Thanatos que atafien
al principio de placer, la pulsién de vida y la pulsién de muerte que llevara a la
descripcion del sintoma. Dentro del cuarto capitulo se exponen el texto de
Duelo y Melancolia, un texto crucial para la realizaciéon de esta investigacion

donde Freud expuso un discernimiento entre estos dos conceptos.

En el quinto capitulo se encuentra expuesta la metodologia de la
investigacibn, mismo que redacta el tipo, disefio, alcances, poblacion,
procedimiento y limitaciones, esto fundamentado desde el estudio de caso. En
el sexto capitulo se describe el analisis de la investigacion datos que fueron
obtenidos a partir de las entrevistas realizadas en el sujeto mismas que

permitieron generar sugerencias, apertura y una ampliacion en esta linea de
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Investigacion. Y para finalizar en el séptimo capitulo, se presentan las
discusiones enunciando las aportaciones que responden a los objetivos de la
investigacion; asimismo, se describen las conclusiones que se edificaron en
este estudio de caso a partir de una propuesta cimentada desde el
psicoanalisis que se puede mostrar como un arquitecto de las nuevas formas de
lenguaje, puesto que permite construir espacios en lo apalabrado porque

justamente es ahi donde se posibilita la creacion de algo inédito.

VI



CAPITULO | ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

“Es necesario Wevar en 48 mismo wn coos

pore porner en el mundo vwna eitrelln ﬂla/n?am?' 2"

-traiediich Ppche.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La subjetividad ha sido atrapada en las redes del discurso social que modula y
designa los ritmos de su propia marea, donde el viento desbarata y expulsa a la
ausencia, erigiendo una flagelacién en el andar que engendra un abismo en la
subjetividad, de esta forma, el cuerpo se ha convertido en un modo exclusivo de
relacionarse con el Otro, respecto a que ha dejado de ser una entidad de unién
y separacion con el Otro transportandolo a un lugar de goce delimitado y regido
por la mirada del otro; “mirada que no solo escruta, sino que de igual forma
consigna, reflexiona, discrimina, hace conexiones, critica, teoriza y sanciona,
pues esta dirigida por quien la ejerce; la mirada se amplia mas all4 de lo
espontdneamente ofrecido a ella” como propone (Macias, 2014).

Un discurso que aspira a que cada individuo ocupe el lugar que se le
asigne, fracturando justamente su subjetividad, en un intento describe (Zizek,
2007) por “marcar la diferencia a la alteridad absoluta de la cosa imposible, de
la amenaza postrera: Una cosa que debe ser aniquilada dirigida a la abolicién
de antagonismos”, por lo que el ser humano se halla inmerso en una sociedad
gue demanda plenitud, bienestar y funcionalidad ciega al punto de crear
imposiciones frente a las particularidades en los tipos de perturbaciones

mentales.



Actualmente los diagndsticos médicos emanan, transportando al paciente hacia
un terrero del juicio que intenta abolir su sintoma, mediante una supuesta
educacion generada a partir de correccién y domesticacion situando al enfermo
frente al lugar del Amo que demanda a lo que atafie al campo de la psicologia
a realizar nuevas técnicas o0 métodos que asuman un actuar inmediato y
emergente frente a lo inusitado. Creando practicas que apuntalan, designan y
enuncian la oposicion natural del sujeto en su actuar, su trazar, su marcar; para
asi ser reemplazados por un diagnostico meédico, sin saber codmo nombrar a la
persona més alla de la etiqueta. Donde el individuo muchas veces esta enfermo
por el muro que es construido frente a él, lejos de la posibilidad de ver a la
persona que hay detrds de esa edificacion simbdlica omitiendo su propio

espacio, su silencio, su palabra, su goce, su lugar.

Una busqueda enajenada por determinar condiciones que aniquilen las
manifestaciones patoldgicas, que, sin embargo, en ocasiones no caben en el
cajon de las clasificaciones pero que debe de encontrar una tregua mediante
remedios acuciantes en el que sélo se puede oscilar entre un farmaco y los
tratamientos meédicos, acontecimientos que sin duda contraen la propia
identidad transportandola hacia un espacio limitado donde sélo cabe el cuerpo
como una localizacién pura del organismo que ante este reemplazo lo conduce
hacia una gran catastrofe, provocando que el rostro del ser sea borrado

tajantemente.

Una medicina clasificadora, plantea (Foucault, 1963) que “antes de ser tomada
en el espesor del cuerpo, la enfermedad recibe una organizacién jerarquizada
en familias, géneros y especies”. Una linea divisoria que no sélo implica un
guebrantamiento en la identidad, sino que pretende un continuo florecer en la
satisfaccion de las demandas especificas de Otro para imponer determinados

tratamientos que excluyen al propio enfermo.

Por otro lado, la existencia del discurso médico que “ofrece una mirada
gue esta suscrita al conocimiento acumulativo, subordinando al sujeto y el

malestar a quien lo examina dejando fuera el valor de la palabra y el saber
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sobre el sintoma de quien padece”, reflexiona (Macias, 2014) Suceso que
produce justamente una emergencia por silenciar la palabra, creando un
mutismo y exilio en su lenguaje, en su propio vehiculo; es ahi, donde acontece
la demanda que la cultura actual exige en la creacion de cuerpos y mentes
perfectas y sanas, desdefiando que trascender asi es normalizar, estandarizar;
ignorando que esto solo genera un abismo, un aniquilamiento y una sutura al
propio ser provocando entonces ‘una existencia sin vigor aunque en ocasiones
exaltada por el esfuerzo realizado para continuarla, dispuesta a naufragar a

cada instante en la muerte” como plantea (Kristeva, 1991).

Hoy por hoy, el ser humano se enfrenta a un fendmeno donde las
enfermedades cronicas se han instalado dentro del espacio social, como una
condicion epidemial que conlleva no soélo a la adquisicion de una denominacion
como la enfermedad de Parkinson y la depresion, sino que también ha
proliferado hacia una busqueda insaciable por delimitar una taxonomia de estos

padecimientos.

El sufrimiento psiquico sefiala (Roudinesco, 2000) “en la actualidad se
manifiesta bajo la forma de depresion, que muestra a un sujeto herido en
cuerpo y alma por este extrafio sindrome donde se mezclan tristeza y apatia,
basqueda de identidad y culto de si mismo”. A través de la propagaciéon del
discurso social que acentta la individualidad misma que vino a sustituir a la
subjetividad que produce entonces una libertad sin deseo, una “historicidad sin
historia, pues el hombre de hoy devino contrario lo de un sujeto” sefala la
autora (Roudinesco, 2000) que se efectia mediante la propagacion de una
demanda de normatividad, misma que provoca una inexistencia del sujeto que
determina las prescripciones farmacologicas. Ademas, (Braunstein, 1992)
considera que “cada paciente es tratado como un ser anGnimo perteneciente a
una totalidad organica. Inmerso en una masa donde cada uno es la imagen de
un clon, que se le prescribe la misma gama de medicamentos frente a cualquier
sinfoma”, generando que el sujeto transite bajo un laberinto de medicinas

paralelas de aquellas que gozan de un énfasis en la clasificacibn donde sélo
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existen nomenclaturas y objetos de conocimiento, consolidando
imperiosamente un propdésito violento que se agudiza por la urgencia de una
medicalizacion en lo subjetivo como wuna particularidad discursiva en

crecimiento constante.

A partir de lo anterior surgen las preguntas guias de la investigacion:

1.2 PREGUNTAS GUIAS DE INVESTIGACION

1.2.1. PREGUNTA PRIMARIA DE LA INVESTIGACION.

¢, Qué elementos del psicoanalisis freudiano pueden explicar la relacion entre el
funcionamiento animico, la presencia de depresion y la detonacién de la

enfermedad de Parkinson en un individuo masculino de 72 afnos?

1.2.2 PREGUNTAS SECUNDARIAS DE LA INVESTIGACION

I. ¢Qué eventos depresivos existian previos y posteriores a la enfermedad
de Parkinson?
II.  ¢Qué relacidén existe entre los eventos depresivos y la enfermedad de
Parkinson?
lll.  ¢De qué manera influy6 el diagnéstico de la enfermedad de Parkinson en
el funcionamiento animico?
IV. ¢Cudl es el transitar del funcionamiento animico previo y posterior a la
enfermedad de Parkinson?
V. ¢, Qué factores familiares y sociales influyeron dentro del funcionamiento

animico para generar eventos depresivos?



1.3

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Contrastar la relacion entre el funcionamiento animico y la presencia de

depresion en un individuo masculino de 72 afos diagnosticado con enfermedad

de Parkinson, cimentado desde un enfoque del psicoandlisis Freudiano.

1.3.2 OBJETIVOS PARTICULARES

X/
L X4

X/
L X4

14

141

Comparar el funcionamiento animico previo y posterior al diagndstico de
la enfermedad de Parkinson.

Identificar la presencia de eventos depresivos previos y posteriores al
diagnéstico médico.

Analizar el impacto dentro del funcionamiento animico tras el diagnéstico
de la enfermedad de Parkinson.

Evaluar qué elementos familiares y sociales del individuo influyeron para
gue en el funcionamiento animico se manifiesten eventos depresivos.
Construir una propuesta clinica a partir de una formulacion teérica desde

el psicoanalisis Freudiano.

DEFINICION DE VARIABLES.

FUNCIONAMIENTO ANIMICO.

Sigmund Freud describe que la teoria psicoanalitica adopta sin reserva el

supuesto de que el transitar del funcionamiento animico se encuentra sometido

al principio de placer. Es decir, que en todos los casos lo pone en marcha una

tensién displacentera, y posteriormente sefiala que tal orientacion es un



resultado final que coincide con una disminucién que atafie a una evitacion de
displacer o la produccién de placer. Esto es regulado automaticamente por
sensaciones de placer-displacer que se reproducen en forma en la que se
desarrolla el control de los estimulos, por lo que las sensaciones de displacer se
encuentran relacionadas con un incremento del estimulo y la de placer con una
disminucién del mismo. Este recorrido que atafie al funcionamiento animico
sera crucial para explicar la consolidacion del sintoma de Theo, lo cual permitira
construir un abordaje clinico.

En este sentido, un hecho que movid a Freud a creer que el principio de
placer rige la vida animica y que el aparato animico se afana por conservarlo o
por el contrario que la cantidad de excitacion esté presente en él. Asi, el trabajo
del aparato animico se empefia en mantener baja la cantidad de excitacién,
todo cuanto sea apto para incrementarla se sentira como disfuncional, es decir,
displacentero.

Para Freud fue desatinado describir un imperio del principio de placer
sobre el decurso de los procesos animicos, pues, si asi fuera, la abrumadora
mayoria de estos procesos tendria que ir acompafiado de placer o llevar a él.
Por tanto, la situacion no puede ser sino esta: en el alma existe una fuerte
tendencia al principio de placer, pero ciertas otras fuerzas o constelaciones la
contrarian, de suerte que el resultado final no siempre puede corresponder a la
tendencia al placer.

En su mayor parte, el displacer que sentimos es un displacer de
percepcion. Puede tratarse de la percepcidn exterior penosa en si misma o que
excite expectativas displacenteras en el aparato animico, por discernirla este
como un peligro o amenaza. La reaccién frente a esas exigencias pulsionales y
amenazas de peligro, reaccion en que se exterioriza la genuina actividad del
aparato animico, puede ser conducida luego de manera correcta por el principio

de placer o por el de realidad, que lo modifica.



1.4.2 DEPRESION.

La depresion se revela plenamente en la estructura clinica de la melancolia,
para ello es necesario reconocer que: “el melancélico nos enrostra lo inefable y
estupido de nuestra existencia, y se niega a olvidar que la vida no es mas que
un rodeo, un rodeo obstinado, por si mismo transitorio, caduco y desprovisto de
significacion” (Heinrich, 2016). En este sentido, Freud dentro de sus escritos de
Duelo y Melancolia describié que la melancolia, cuya definicion conceptual es
fluctuante aun en la psiquiatria, puesto que este discurso describe que la
depresion es un estado que en el sujeto se suscita un estado de aniquilacion
ligado a afecciones organicas respecto a Theo, el sujeto a estudiar. Mas
adelante se expondran diferentes factores que se manifestaron durante la
mayor parte de su vida.

Para ello es necesario explicar que el psicoanalisis sostiene que la
melancolia la cual es entendida como depresion no es un estado, sino que se
trata de un afecto puesto que se singulariza en lo animico por una desazon
profundamente dolida, una cancelacion del interés por el mundo exterior, la
pérdida de la capacidad de amar, la inhibicion de toda productividad y una
rebaja en el sentimiento de si que se exterioriza en autorreproches y
autodenigraciones y que ademas se extrema hasta una delirante expectativa de
castigo; producido a partir de que el sujeto es rechazado por el objeto de amor,
por lo que el melancélico no encuentra lugar ahi, convirtiéndolo en un sujeto
vacio reduciéndolo a un simple desecho. Por afadidura el sujeto pierde el
objeto de amor a partir del sostén narcisista que este amor de amor le
garantizaba y, a partir de esa resta el mundo, afirma Freud, queda vacio, por lo
que prevalece una ruptura absoluta, es decir, una desconexion con un

semejante.



1.4.3 ENFERMEDAD DE PARKINSON.

Desde una perspectiva neurolégica (Ostrosky-Solis, 2000) describe que ‘la
enfermedad de Parkinson provoca una pérdida neuronal y de pigmentacion en
la sustancia negra y en otros nucleos subcorticales pigmentados”. Dicha
enfermedad perteneciente al diagndstico principal por el que Theo propuso dar
inicio al analisis de su historia de vida.

Los estudios de la psiquiatria proponen que la gravedad de los cambios de
la sustancia negra es paralela a la reduccion de la dopamina en el estriado.
Dado que la zona compacta de la sustancia negra contiene la mayor parte de
los cuerpos dopaminérgicos del cerebro, estas observaciones sugieren que la
via dopaminérgica nigroestriatal se encuentra lesionada en la enfermedad de
Parkinson. La dopamina normalmente se sintetiza en el estriado, en las
terminaciones nerviosas de las neuronas dopaminérgicas cuyos cuerpos
celulares se encuentran en la sustancia negra; en estas terminaciones
nerviosas se toma el neurotransmisor dentro de las vesiculas y se libera en el
espacio singptico cuando las células disparan.

Neuroanatémicamente, la denervacion del estriado afecta la salida del estriado
a la corteza a través de los sistemas estriado-palido-talamo cortical (corteza
motora) y el sistema negro (parte reticular) talamo-cortical (corteza premotora y

prefrontal).

Por ello los sintomas en la enfermedad de Parkinson, como el temblor, la
rigidez y la bradicinesia se deben a la disminucion de actividad dopaminérgica
en el putamen: circuito motor. Asi mismo, se ha especulado que la pérdida de
fibras palido-corticales son importantes en la génesis del temblor y que la
rigidez se relaciona con la pérdida de fibras estriado-palidales. Los sintomas de
acinesia y los defectos posturales y del equilibrio son sintomas derivados de la

degeneracion de cuerpos celulares en la sustancia negra.

La deficiencia de dopamina en el nucleo caudado afecta a las conductas

gue dependen del circuito complejo y los pacientes presentan una
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sintomatologia frontal. En pacientes con sintomatologia de tipo frontal se
observa en una inhabilidad para ordenar y mantener programas cognitivos
(actividades dirigidas hacia una meta) y por la presencia de signos motores de
tipo frontal como la inhabilidad para mantener y organizar secuencias de

acciones.

1.4.4 PSICOANALISIS FREUDIANO.

El siglo XX, siglo en el que transcurrieron un sinnimero de acontecimientos,
tales como: el avance de la cibernética, estudios referentes a la genética, y sin
duda, el mas preponderante es el holocausto del existencialismo como secuelas
de las crisis provocadas por las guerras mundiales; y con ello, el surgimiento de
nuevas ideologias politicas, culturales y econdémicas, desplegando un
desequilibrio en la mente humana como resultado de estas propagaciones. Es
por eso, que esta seccidbn se dedicard a analizar, explicar, examinar y
argumentar el bosquejo del devenir historico del psicoandlisis Freudiano, pues a
partir de esta corriente tedrica se cimentara el resto de la investigacion.

De este modo, retomando a Sigmund Freud, quien, nace dentro de
eventos catastroficos para el ser humano, y posteriormente contribuye a la
fundacién de una nueva teoria dentro de los estudios de la psicologia, con el
objetivo de renovar y expandir el pensamiento critico del estudio de la mente
humana; y por lo tanto, desempefia un papel fundamental dentro del
psicoanalisis con el propdsito de contribuir a los estudios del funcionamiento
animico del ser, instaurando una serie de argumentos en cuanto a la estructura
de la mente, perpetuado en la evolucion de esta. Sin embargo, Freud, enfrentd
a multiples adversidades puesto que sus intervenciones cambiaron la mirada
del pensamiento humano, por lo tanto, Freud fue participe de un acontecimiento
de una revolucién en la concepcién de la subjetividad, por lo que reconstruye
los estudios de la psicologia; acogiendo al hombre en su escenario natural

centrando fundamentalmente su estudio en la fenomenologia cultural y social.

-9-



Empero Freud provoc6 una gran controversia intelectual, al nutrir
aseveraciones morales en contra de aquellos enajenados que se dieron a la
tarea a desfigurar y manifestar intencionadamente una serie de
especulaciones acerca que esta doctrina seria edificada en una fantasia. Que,
desde luego, desmintié estos prejuicios y dedicé gran parte de su vida a
sedimentar esta teoria imprescindible para el estudio de la subjetividad del ser,
y también, a demoler los mitos de la sociedad y su cultura, por ello, desafio
magnas dificultades frente al dominio de la hostilidad instintiva que intentaban

dirimir sus estudios.

El discurso es el elemento fundamental dentro del tratamiento
psicoanalitico; pues, este meétodo instaurado en la palabra, que es,
proporcionado por el lenguaje y que da condicion a obtener el material
inconsciente, en el que se transmiten un sinfin de saberes, sentimientos,
conmociones, deseos y actos volitivos que influyen de hombre a hombre. La
individualizacion es un camino transitable para el hallazgo de reajustes
alcanzables dentro del tratamiento psicoanalitico, que, sin duda, se torna en
una complejidad al hablarse de las funciones animicas, un trabajo que, desde
luego, es exclusivamente psicolégico; y que contribuye a la modificacion de
aguellas perturbaciones de la realidad del sujeto mediante el estudio del caso
por caso con el objetivo de proporcionar un trabajo confrontador y esclarecedor.

El malestar es el punto de partida del estudio del psicoanalisis, es por ello,
que la propia experiencia guia al reconocimiento y deduccién del material
consciente e inconsciente, que si bien, se concibe como un estado fugaz. En
este sentido, su labor se consolida en ser participe de una construccion
sustentado en los pilares de la realidad del sujeto, estableciendo una alianza
analizante-analista para asegurar la cautela y experiencia en cuanto a la
interpretacion del material. Cabe resaltar que el analizante no limitara su
consideracion respecto al analista, como una reencarnacién en cuanto a él,

transfiriendo un sinnimero de sentimientos y emociones, considerandolo como
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una ambivalencia en el que se tornaran una serie de peligros o elementos
impensados, advirtiendo cualidades hostiles 0 encomiasticas.
(Freud, 1893) “Declaré que la “doctrina de la represion” (o de la
defensa, nombre con que también la designd) “es ahora el pilar
fundamental sobre el que descansa el edificio del psicoanalisis,
Su pieza mas esencial’.,

Su hipétesis clinica respecto a esta funcidon psiquica, describiendo al
desplazamiento y descarga que se propaga en aquellos acontecimientos
traumaticos que puedan subsistir en el individuo, y que, del mismo modo, son
reavivadas durante el trance en que son investidas; tal como Freud refiere a la
huella mnémica.

En este sentido, (Freud, 1915-1916) sefiala que “existe una serie integra
de fendmenos animicos harto frecuentes y de todos conocidos que, tras alguna
instruccion en la técnica, pueden pasar a ser objeto del analisis en uno mismo.
Por esa via se obtiene la buscada conviccion acerca de la realidad de los
procesos que el psicoandlisis describe y hacer de lo correcto de sus
concepciones”.

En ocasiones el analizante tiende a idealizar al analista, transfigurandolo
en un personaje parental, cuya relacion debe esclarecerse con el fin de evitar
traicionar su labor psicoanalitica, y asi mismo, impedir marginarlo orillandolo a
la dependencia, de tal modo, que es fundamental la reeducacion de sus
exigencias involutivas, pues, en ocasiones estas reacciones espontaneas
retorna hacia un estado infantil.

Dichas exigencias pueden también tornarse tan intransigentes en el que el
enfermo se encuentre en un periodo de pardlisis refiriendo esto a su
funcionamiento desequilibrado en el que se aferra a la realidad con el fin de
conservar y evitar quebrantar su estado normal. Es por ello, que (Freud, 1893)
aludio lo siguiente: “El psicoandlisis exige cierto grado de madurez e inteleccion
en el enfermo, y por eso es inepta para personas infantiles o adultos imbéciles o
incultos. Solo es posible cuando el enfermo tiene un estado psiquico normal

desde el cual se pueda dominar el material patolégico”.
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La estructuracion de limites dentro del psicoanalisis solo es permisible cuando
el paciente tiene un estado psiquico normal, desde el cual, tenga dominio en el
contenido patoldgico, sosegando aquellos fendmenos procelosos cuyo estado
confiere al psicoanalista la oportunidad de obtener una grata inteleccion

referente a la vida animica del paciente.

1.5 JUSTIFICACION.

Actualmente el ser humano se constituye como una piel deshabitada,
gobernada por la sociedad contemporanea que se enfrenta a un discurso de
poder que regula, ordena e impone un actuar sin preguntas donde la palabra es
aniquilada convirtiendo al ser en extranjero de su propio territorio; engendrando
entonces una epidemia de palabras aniquiladas que suscitan un exilio de su
libertad.

En estas actuales condiciones en el que reside el ser humano circunscrito
en un discurso que “empuja a la muerte que habita en la ciencia hacia practicas
técnico-cientificas en su aplicacién protocolaria que abolen la particularidad del
sujeto”, puntualiza (Recalcati, 2015) mismo que lo ubica frente a un fenémeno
que ha trasladado de un lugar a otro a la psicologia hacia una proliferacién de
bldsquedas de aspiraciones ambiciosas que intenten apaciguar superficialmente
la insatisfaccion emocional mediante procedimientos que suprimen el sintoma
derivado por lo inusitado que predispone la sociedad contemporanea a
demandar la creacion de un ser humano estandarizado y abismado mediante

un ordenamiento imperativo, desdefiando de tal forma la subjetividad.

Hoy en dia, sin embargo, las investigaciones acerca de estas
enfermedades tales como el Parkinson y la depresion se monopolizan
fundamentalmente en las afecciones en el sistema nervioso y el desarrollo de
tratamientos médicos principalmente a la medicalizacion que conllevan a la

proliferacion de farmacos basados en célculos estadisticos reduciendo a la

-12 -



nada al ser, procedimientos dirigidos con el propdsito de corregir el supuesto
mal funcionamiento del individuo; esta medicalizacién considera (Braunstein,
2013) que es “un arma poderosa que funciona al servicio de un discurso, el de
los mercados, y ordena la sumision en nombre de valores sacrosantos: la salud,
la larga vida y la ciencia”. Donde el cuerpo y la palabra es sometida y aniquilada
por el Otro en su lucha por satisfacer su medida, predisponiendo al individuo a
un exilio de su propio lenguaje y desterrando de esta forma el deseo del sujeto,
de tal forma que omitir la escucha frente a su dolor psiquico que los desborda
cotidianamente, parece no tener otra solucibn mas que caer ante la demanda

masiva de psicotropicos.

Frente a la depresidén que despliega un quebrantamiento de la esencia de
la resistencia humana, es decir, ante el recelo del caos y la idealizacion del
supuesto valor de la competitividad implantada al éxito sustancial, en la que
muchos sujetos prefieren acceden voluntariamente a la entrega de una
causalidad de sustancias quimicas para que de esta forma pueda evitar el
lenguaje fuente de angustia eligiendo entonces el silencio.

Entre la exigua y limitada intervencion de la psicologia en estos sintomas
como consecuencia resulta imperioso poder justamente conocer al sujeto mas
alla del diagnéstico, es decir, su palabra, eso que no sélo remite al lenguaje,
sino por medio de él a otra cosa que es su referente, porque somos sujetos
sujetados al lenguaje, productos del inconsciente estructurado como un
lenguaje. Es menester para el campo de la psicologia ver mas alla del
diagnéstico, es decir, conocer lo que subyace detrds del sintoma de esta
enfermedad manifestada en el terreno de la corporalidad, porque es ahi, donde
comienza lo humano, en el cuerpo, Eros, Thanatos, representante de lo

ausente, entidad de unién y separacion, placer puro para Freud.

Frente a la complejidad actual en la que el psicoanalisis esta remando
contra corriente bajo el argumento de que subyace en una obsolescencia, a

sabiendas que este tendra fecha de caducidad el dia en el que el ser humano
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carezca de inconsciente, es decir, el dia en el que deje de hablar y de actuar. Y
al igual, en esa disputa relacionada con el cientificismo, ideologia que pretende
ser un leviatan imputando normas, para asi, dirimir al psicoanalisis; provocando

de tal modo, una resistencia tan colosal como la que desafié Freud.

Como secuela de este discurso la clinica actual se ubica frente a una serie
de sintomas en distintas modalidades en la operacion del cuerpo conjugando su
accion a destiempo, tal como el Parkinson y la depresion; enfermedades que
dejan practicamente al cuerpo desarmado. Y por otra parte, la clinica
contemporédnea se enfrenta a palabras mutiladas, miradas ciegas, discursos
gue designan el actuar del sujeto en su andar. Una condicién donde el cuerpo
se utiliza como un lienzo para escribir (se) porque no hay forma distinta de
habitar (se), por el cual, engendra una subjetividad fracturada. Justamente
donde la palabra saborea ausencias y el silencio claudica, ahi, donde el cuerpo
encuentra lugar en un naufragio constante, donde existe un mar profundo de
suspiros silenciados y vientos que flagelan el transitar, injertando al sujeto a una

ausencia desolada por el dolor que encamina a su exilio antes del amanecer.

Por esa razon, es imprescindible la participacion del psicoanalisis, misma
gue surge a partir de una dialéctica entre Freud y las histéricas, en el que como
punto de partida fue la evocacion de los recuerdos para la distincion de la
génesis de la enfermedad, encadenando los elementos causales entre los
sintomas que desaparecian posteriormente pero que dejaban algunos
estigmas, asi, Freud consiguié reconocer que estos mismos eran
caracterizados por la represién, mismo que contenia un recuerdo como

conexion causal que ocasionaba un retorno la histeria.

Ante esta aclaracion se plantea que la clinica psicoanalitica no surge a
partir de una teoria establecida, si no que se construye a partir de los pacientes,
tal idea que fundamenta este estudio de caso que a la vez confiere a la
indagacion de la génesis de la enfermedad de Parkinson y la depresion, asi
como las vivencias transcurridas y devenidas en este sujeto que tiene como

referente esta clinica pensada en la especificidad del caso que da lugar a la
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escucha de la palabra con sus abismos, apelando a la creacién desde lo que
falta, donde a partir del discurso se metaforice la relacion con el cuerpo
apuntando a que el sujeto pueda elegir mediante una dialéctica un cielo placido
para volver a habitar la palabra que desnuda y despeina las nubes y claros de
su ocaso que acontece a modo de poesia con la meldédica musica que

acompanfa la palabra en los claroscuros del cuerpo.

Por otra parte, es necesario sumergirse a las profundidades para regresar
a la superficie la palabra que da sentido a la voz que quedd ahogada en el
cuerpo vaciado mediante la singularidad del caso. Por ello, la apuesta del
psicoanalisis permite pensar la cura bajo otra forma de relacionarse con el Otro,
mediante una posicion diferente del sujeto que se construye y se inscribe en lo
social, brindando una mirada candida y piel tibia, donde se disipa lo apalabrado,
ofreciendo la construccion del cuerpo del Otro, puesto que es “el lenguaje quien
nos atribuye un cuerpo y después nos lo otorga al unificarlo” (Soler, 1993).
Apalabrar en un encuentro cara a cara y que permite acontecer una admonicion
para que asi la vida sea menos inconsolable, pues, la vida no es sin pérdidas.
El psicoandlisis no soOlo construye una teoria, sino un saber, discutible,
transmisible y pragmatico; en el que permite ser participes de un

acontecimiento fundante de la diferencia.
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CAPITULO Il ENFERMEDAD DE PARKINSON.

“Todo /afm’m}onm acala volriéndose boco

ya b volonAad corifliva no W bilerarse
a 38 misma sino de wrva«foft/m,a« WW&W‘% "
-Friedrich Plpche.

2.1 HISTORIA DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON.

El siglo de XVIII, siglo de la Revolucién francesa, época de gran perturbacion
social en la que John Parkinson un cirujano que ejercia en Londres se convirtié
en padre de James Parkinson el 11 de abril de 1755. Fue uno de primeros
estudiantes que entraron en el London Hospital Medical College, activista
politico y paleontdlogo; vividé en una época de gran perturbacion social, es
considerado como un personaje de ideologia radical y seguidor de los principios

de la Revolucién francesa. (Garcia, Meza, Villagdmez, Ramon, 2010)

Parkinson no public6 mas sobre medicina porque dedicé gran parte de su
vida a actividades de tipo social y politico; sin embargo, logré cierto renombre
gracias al arduo estudio y dedicacién acerca de la paralisis agitante, empero,
existieron grandes dificultades hacia la investigacion de esta enfermedad, pues,
existieron una serie de sucesos sociales, politicos y econdémicos que
propiciaron limitaciones y detenimientos en cuanto a las investigaciones del

campo de la medicina.

Si bien, la descripcion formal de la enfermedad de Parkinson es atribuida
al ilustre médico inglés James Parkinson, publicado en 1817, en la que
describe como una condicion consistente en “movimientos temblorosos
involuntarios, con disminucion de la potencia muscular en la movilidad
pasiva y activa, con propension a encorvar el tronco hacia adelante y a

pasar de caminar a correr; los sentidos y el intelecto no sufren mayor
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dafo”; sin embargo, se le atribuyeron a la enfermedad efectos
ambientales mortiferos de la Revolucién Industrial, ya que existen
evidencias historicas de descripciones antiguas que hacen referencia a
individuos con sintomas que podrian corresponder al padecimiento.

(Garcia, Meza, Villagbmez, Ramon, 2010).

Empero la descripcion de James Parkinson queda incompleta, al no
mencionar dos sintomas fundamentales de la enfermedad, tal como la rigidez y
los trastornos cognoscitivos, sin embargo, hoy se sabe que en algunos
pacientes se adhieren a esta enfermedad algunas alteraciones emocionales.

“En el libro del Eclesiastés 12; 3-8 de la Biblia hebrea, que alude a

las consecuencias de la ira de Dios, encontramos: “En el dia que

tiemblen los guardianes de la casa y se encorven los hombres

fuertes" (la interpretacion hebrea clasica cada parte del cuerpo esta
representada de forma alegorica, asi "los guardianes de la casa”
simbolizan las manos y "los hombres fuertes" se refiere a los
hombros, es decir, temblor de manos y encorvamiento de hombros).

Hipdcrates hizo referencia al temblor en personas cuyas manos

estaban quietas. Claudio Galeno distinguio el temblor de reposo del

producido durante el movimiento”. (Garcia, Meza, Villagbmez,

Ramon, 2010).

Algunos antecedentes historicos acerca de los estudios del
Parkinson refieren que desde la antigiiedad existian datos en los que se
describen algunas alteraciones fisicas, que hoy en dia son conocidas
como parte de la sintomatologia del Parkinson. El sintoma que se
manifestaba de manera mas concurrente dentro de esta enfermedad fue el
temblor en las manos. Sin embargo, se le atribuia esta patologia a
consecuencias externas al paciente, es decir, a factores ambientales o

sociales.
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Leonardo da Vinci para muchas personas es el prototipo de hombre del
Renacimiento, cultivo el arte, el pensamiento, la ciencia y la tecnologia. Advirtio
gue algunas personas exhibian al mismo tiempo movimientos anormales
involuntarios y dificultad en realizar acciones volitivas. Relataba “aparece
claramente en paraliticos cuyos miembros se mueven sin consentimiento de la
voluntad y esta voluntad, con todo su poder no puede impedir que las
extremidades tiemblen”. Francois Boissier de Sauvages de la Croix también
hizo referencia exacta a los diferentes temblores insistiendo en los que
sobrevenian durante el reposo que los denomind palpitaciones y solian
atenuarse cuando se realizaba un movimiento. (Garcia, Meza, Villagémez,
Ramén, 2010). Es inverosimil conocer realmente si estos sintomas eran parte
de esta enfermedad neurodegenerativa, pues, a consecuencia del nulo estudio
del Parkinson en aquella época, eran anticipados los diagndsticos y que
seguramente se atribuian sintomas de esta enfermedad, como consecuencia de
otras enfermedades provocadas por estragos externos al enfermo.
Parkinson reconocid que lo que describia eran sugestiones
precipitadas, pues, en su investigacion exhaustiva y rigurosa, y
admitia, a su vez, que no habia realizado examenes anatémicos
rigurosos. De seis pacientes descritos, so6lo dos reunian las
manifestaciones tipicas de la enfermedad y tres de estos pacientes
fueron observados superficialmente, como el mismo Parkinson lo
aceptd. Fue significativo que no mencionara la rigidez que
acompafia a la enfermedad, lo cual ha sido motivo de
especulaciones que van desde una falta de minuciosidad en la
evaluacion de estos pacientes hasta, lo mas probable, que fue
debido a que en ese tiempo el tono muscular no se examinaba.
(Chavez, Ontiveros,Carrillo, 2013).

El limitado y prescindido estudio acerca del cerebro proveniente desde
tiempos remotos, generado por la incapacidad de mejorar el poder analitico,
dirigido hacia los procesos mentales con la finalidad de obtener datos rigurosos
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Yy Minuciosos para generar nuevos conocimientos en una disciplina basada en
estudios cientificos respecto al funcionamiento cerebral, como lo son los
estudios neuroldgicos.

Retomando el estudio de James Parkinson, un estudio negligente, que como
resultado de una observacion efimera consider6 que el intelecto y los sentidos
se mantenian intactos tras no incluir sintomas cognoscitivos en la descripcion
de la sintomatologia de la enfermedad.

Algunos médicos llegaron a realizar una distincibn mas basica entre el
temblor de la esclerosis multiple y la “Muy pequefia conocida como enfermedad
de Parkinson” (Garcia, Meza, Villagbmez, Ramon, 2010). En este sentido, se
sabe que existe una similitud entre los signos y sintomas de la esclerosis
multiple y el Parkinson, pues, parte de la sintomatologia de ambas
enfermedades son la ataxia (definida como aquella alteracion de la
coordinacion de los movimientos voluntarios), las parestesias, (definidas como
las sensaciones sensoriales anormales y transitorias), y sin duda, el deterioro
cognoscitivo que conlleva a trastornos del estado de animo.

“En 1880 se habld por primera vez acerca de la rigidez asociada

con la paralisis agitante por Charcot tras explorar cuidadosamente a

sus pacientes. Junto con su colega Edme Felix Alfred Vulpian,

Charcot estudio el temblor en pacientes con esclerosis en placas

distinguiendo el temblor de estos sujetos del de la pardlisis agitante;

sefialando la posicion de las manos y el tipo de escritura como
elementos semiolégicos para su distincion”. (Garcia, Meza,

Villagbmez, Ramoén, 2010).

Paradéjicamente Charcot acufie el epénimo de enfermedad de Parkinson,
con el fin de distinguir al pilar fundamental dentro del estudio de esta
enfermedad refiriendo a James Parkinson. Por otro lado, Charcot y Vulpian en
1880 tras realizar estudios minuciosos, agregaron una serie de sintomas que
hoy por hoy son fundamentales para el diagndstico de la enfermedad, luego de
diferenciar las manifestaciones ataxicas en neuropatologias similares tales

como la esclerosis y el Parkinson.
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“Charcot recomendo la utilizacion de la hiosciamina (escopolamina) con la
mejoria inesperada del temblor luego de este tratamiento, lo que genero que se
utilizaran sustancias con propiedades similares, como sucede hasta la fecha”.
(Chavez, Ontiveros,Carrillo, 2013). La escopolamina es utilizada con la
finalidad de disminuir algunos sintomas provocados por de la enfermedad de
Parkinson, tales como: los estados espésticos y la salivacion, dicha sustancia
sugerida en dosis terapéuticas produce depresion del sistema nervioso central,
por lo que puede llegar a generar ciertos beneficios para el paciente, como
somnolencia, fatiga y amnesia, y del mismo modo, un antiemético eficaz en
esta enfermedad. Sin embargo, tras los estudios meticulosos se han hallado
otras sustancias farmacoldgicas, reduciendo los efectos secundarios con el fin
de concebir un prondstico favorable ideal para el paciente con Parkinson.

“Santiago Ramén y Cajal y Charles Sherrington distinguieron la sustancia
nigra, globus palidus, tAlamo y otros, que se agruparon con el nombre genérico
de ganglios basales” (Garcia, Meza, Villagbmez, Ramon, 2010). Los ganglios
basales son acumulaciones nerviosas en el cerebro, su funcion motora esta
centrada en la planificacion e iniciacion de los movimientos, por lo que dentro
de esta enfermedad generan alteraciones en las funciones motoras,
ocasionando movimientos involuntarios, limitaciones en la movilidad en las
extremidades, y temblor de reposo en las manos, como consecuencia de la
alteracion en el tono muscular. Por tanto, se origina un rigor en los musculos
creando un aumento en la contraccion de la musculatura, generando asi una
hipertrofia en los mismos.

Sin embargo en 1894 Edouard Brissaud refuté a aquellas teorias que
atribuyeron la enfermedad de Parkinson a problemas musculares, proponiendo
lo siguiente:

“La paralisis agitante podia deberse a una lesion en la sustancia
nigra, deduccion que hizo al realizar una correlacion de un
tuberculoma de esa area”. (Garcia, Meza, Villagbmez, Ramon,
2010).
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Pero, “19 afios mas tarde, en 1913 Friedreich Lewy, descubrié en el citoplasma
de pacientes fallecidos con Parkinson una estructura redondeada eosindfila
que fue denominada cuerpo de Lewy” (Chavez, Ontiveros,Carrillo, 2013).
Comunmente se asocia la presencia de los cuerpos de Lewy a la enfermedad
de Parkinson, pues, frecuentemente los sintomas de ambas enfermedades,
tales como: las alteraciones motoras y cognitivas se relacionan entre estas dos
patologias. Sin embargo, para 1918, una epidemia conocida como “la gran
encefalitis epidémica (enfermedad letargica o de von ecénomo)’ afectdé a
millones de personas, descrita de la siguiente forma:

La gran encefalitis epidémica (enfermedad letargica o de von

Economo) afecté de 20 a 40 millones las personas, cinco millones

de las cuales después de meses o afios desarrollaron sindrome

parkinsoniano. A diferencia de la enfermedad de Parkinson, en

estos pacientes no se encontraron cuerpos de Lewy; empero, esto

marcoO un elemento para la busqueda de la causa de la enfermedad.

(Garcia, Meza, Villagbmez, Ramon, 2010)

Mucho se ha investigado respecto a los factores desencadenantes de la
enfermedad de Parkinson, es por ello, que en la busqueda de los antecedentes
de esta enfermedad se encuentran principalmente aquellas enfermedades de
origen infeccioso, tal como se ha referido a la enfermedad de Von Economo,
que afecté a gran parte de la poblacion durante la primera guerra mundial
generando asi sintomas parkinsonianos. En este sentido, se sabe que la
alteracion patoldgica que subyace a la enfermedad de Parkinson es la pérdida
de las neuronas dopaminérgicas, sin embargo, en la actualidad no se conocen
los factores desencadenantes, empero en la mayoria de los casos se vincula a
la interaccion de factores ambientales y genéticos que detonan la enfermedad
de Parkinson.

Para el afo 1956, Arvin Carlsson “reprodujo un modelo experimental con
conejos tratados con reserpina, por lo que concluyé que “La noradrenalina y
dopamina estaban reducidas y sostuvo que la dopamina era un neurotransmisor

y los parkinsonianos se debian a su disminucion. Al igual que Hornykiewicz y
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Birkmayer, quienes demostraron que los cerebros parkinsonianos tenian 80 a
90% menos dopamina deduciendo que su administracién podria aliviar a estos
enfermos” (Garcia, Meza, Villagémez, Ramon, 2010).

Hasta hoy, se sabe que uno de los principales factores que genera la
enfermedad de Parkinson es la muerte de las neuronas dopaminérgicas, dichas
neuronas se comunican entre si liberando el neurotransmisor conocido como
dopamina, es por ello, que este desbalance neuronal generado en diferentes
regiones cerebrales ocasiona anomalias motoras que singularizan a la
enfermedad de Parkinson.

Fue en la década de 1960 cuando los investigadores identificaron un
defecto cerebral fundamental que es el distintivo de la enfermedad: la pérdida
de células cerebrales que produce un neurotransmisor, la dopamina,
fundamental en los circuitos cerebrales implicados en el control del movimiento.
Por lo que en 1967, George Constantin Cotzias la administré como precursor L
Dopa (Mejor conocido como levodopa,) en dosis progresivas por via oral,
obteniendo un método terapéutico efectivo.

Este hallazgo contribuyé a la correlacion bioguimica de esta
enfermedad neurodegenerativa, siendo asi la base del tratamiento
coadyuvando a inhibir los estragos que genera en el sistema nervioso
central obteniendo resultados beneficiosos. Posterior a estos estudios,
segun (Garcia, Meza, Villagbmez, Ramoén, 2010). “En las décadas
siguientes se han ensayado diferentes compuestos, como la L-Dopa o sus
combinaciones, incluyendo la cirugia en sus diversas modalidades. A
pesar de que se ha logrado un mejor control de los pacientes, alargar su
esperanza de vida, la tolerancia, intolerancia o resistencia experimentada
por muchos, y los efectos indeseables encontrados con el uso crénico de
este medicamento mantienen la busqueda del tratamiento idealmente
curativo de la enfermedad”. La L- Dopa sigue siendo un pilar fundamental
respecto al tratamiento farmacoldgico, siendo éste un medicamento

eficiente para reducir los sintomas dentro la enfermedad de Parkinson,

ofreciendo asi un pronéstico favorable para los pacientes. Sin embargo, la
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pretérita hipétesis acerca de la enfermedad de Parkinson la han refutado
recientes hallazgos anatomopatoldgicos, especialmente, porque se ha
hallado que la desconexion quirdrgica del palido elimina los sintomas del
Parkinson; empero, debe aclararse que este tratamiento quirdrgico esta
indiciado especificamente para aquellos pacientes con fluctuaciones

motoras renuentes al tratamiento farmacologico.

2.2 ESCALA DE PARKINSON HOEHN Y YAHR.

La escala Hoehn y Yahr es un método que tiene como objetivo la
puntualizacion de los sintomas de la enfermedad de Parkinson. Esta escala fue
creada por Melvin Yahr y Margaret Hoehn, publicada en 1967; originalmente
estaba compuesta por cinco elementos signados del uno al cinco. Sin embargo,
la escala fue modificada con el objetivo de afinar etapas intermedias de esta
enfermedad. Por lo tanto, la escala (Hoehn MM, Yahr MD. ) fue establecida de

la siguiente manera:

Su puntuacion va desde cero (no hay signos de enfermedad), uno
(enfermedad exclusivamente unilateral), 1.5 (afectacion unilateral
y axial), dos (afectacion bilateral sin alteraciones del equilibrio), 2.5
(afectacion bilateral leve con recuperacion en la prueba de
retropulsion (prueba del empujon), tres (afectacion bilateral leve a
moderada, con inestabilidad postural pero el paciente es
independiente fisicamente), cuatro (incapacidad grave, aunque
puede caminar o permanecer en pie sin ayuda), hasta cinco (esta

en cama o requiere silla de ruedas).
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CAPITULO Ill FUNCIONAMIENTO ANIMICO.

‘j/;,;éw de o memoria ya de la eperarya,
i iTado, ﬂ%ﬂﬂb, WMW,
el mueidlo no e v mueido: %/Zamxwaﬂé ".

-yofzﬁa ﬂww/ Bofagw.

En la descripcion que proporciona Freud de los procesos animicos,
exploraciones dificilmente accesibles, se dirigian primeramente en la
interpretacion de los suefios como via regia para la posibilidad del acceso del
material inconsciente. No obstante, posteriormente postulé que este no era el
Gnico camino para el acceso de estos procesos, por lo se fungié un papel de
arquitecto del funcionamiento animico; en las que la experiencia de la vivencia
de satisfaccion o la ausencia de la misma, es decir, la fuerza pulsional
inaugurara el camino hacia lo apalabrado, por lo que méas adelante sera
bordeado en forma de sintoma como condicién de lo psiquico. De este modo, el
funcionamiento animico va mas allA de un proceso 0 mecanismo, pues, se
fundamenta en una construccién, transaccion y traduccién del material
inconsciente que da lugar a la represion, que en diversas ocasiones es

desbordado a manera de cuerpo como accion de la pulsién de muerte.

3.1RELACION DEL YO CON EL OBJETO.

Freud crea una ligazén entre el narcisismo y la eleccion del objeto amor, en el
gue plantea que las pulsiones de un objeto pasaran de ser del propio yo a uno
ajeno; es decir, cuando al objeto le es permitido abordar una relacion con el

cuerpo ajeno, con un semejante. Esta perspectiva permite discernir que la
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produccion del movimiento libidinal por el cual el investimento de objetos
retorna e inviste al yo se experimentara a través del otro. Dentro de sus escritos
en “Introduccién del Narcisismo” en 1914, Freud describe como primer lugar
gue a partir de la descripcién clinica de P. Nacke en 1899 pudo referirse hacia
aguella “conducta por la cual individuo da a su cuerpo propio un trato parecido
al que daria al cuerpo de un objeto sexual, lo mira con complacencia sexual”,
puntualiza (Freud, 1914). No obstante, el término narcisismo obtuvo significado
posterior a sus estudios abordados en las perversiones, perturbaciéon en la cual
la vida sexual del individuo ha sido absorbida rematadamente. Luego de las
observaciones psicoanaliticas halladas en estos individuos aquejados por otras
perturbaciones se hallaron rasgos similares pero aislados, tal como la

homosexualidad delimitado por Sadger.

Asi que, después de esta declaracion para (Freud, 1914) fue menester
referir que “el narcisismo no es una perversion, sino que se trata de un
complemento libidinoso inherente a la pulsiébn de autoconservacion”, es decir,
esta defensa libidinal esencial a este pulsién encargada de que cualquier lugar
del cuerpo puede devenir como zona erdgena desde el momento en que una
pulsion lo inviste dirigido hacia una representacion inconsciente consustancial
de todo sujeto.

Mas tarde, puntualiza que el nacimiento del narcisismo surge a partir del
replegamiento de las investiduras de objeto como un narcisismo secundario que
se edifica desde el narcisismo primario a partir de una relacién obijetal,
descripcion construida en su estudio referente a los cuadros de esquizofrenia,
sin embargo, para Freud no fue prioridad ahondar en este padecimiento sino
que a partir de este construir un referente en cuanto al narcisismo. Ademas,
afiade que “frente a la formacion de la imagen de una originaria investidura
libidinal del yo, cedida después a los objetos; empero, considerada en el fondo,
ella persiste, y es a las investiduras de objeto como el cuerpo de una ameba a

los seuddépodos que emite” (Freud, 1914).

-25-



El punto de partida para la descripcion atafidas a los sintomas neuréticos fue
que la energia libidinal contigua a las investiduras de objeto son manifestadas y
posteriormente retiradas Asi también, estudié a grandes rasgos el contraste
entre la libido yoica y libido objetal; en la que por un lado, este antagonismo
cuanto mas gasta una, tanto mas se empobrece la otra. El estado del
enamoramiento es un indicativo de que el desarrollo de la libido yoica alcanza la
libido objetal por lo que se engendra como un tipo de resignacion de la
personalidad a beneficio de la investidura de objeto para distinguir su oposicion
en la fantasia como, describe (Freud, 1914) un “«fin del mundo» de los
paranoicos”. Ante estas oposiciones es posible lograr una diferenciacion a partir
de las energias psiquicas, que inicialmente se hallan unificadas en el estado del
narcisismo; por ello, solo es posible discernir entre una energia libidinal y una
energia de las pulsiones yoicas mediante la investidura de objeto; por ello, la
separacion de la libido es propia del yo.

Por otro lado (Freud, 1914) se cuestiona acerca de “¢Qué relacion guarda
el narcisismo con el autoerotismo que se ha descrito como un estado temprano
de la libido? Si se admite para el yo una investidura primaria con libido”.
Referente a ello, para este es necesario que el individuo desde un comienzo
asuma una ausencia del yo, de tal modo, que debe adquirir una unidad similar
al yo y precedentemente este debe de ser desarrollado. Por tanto, para que el
narcisismo pueda instaurarse han de agregarse a las pulsiones autoerdticas un

reciente acontecimiento psiquico.
Ademas para (Freud, 1914) también fue imperioso cuestionar lo siguiente:

¢Por qué seguiriamos forzados a separar una libido sexual de una
energia no sexual de las pulsiones yoicas? ¢Acaso suponer una
energia psiquica unitaria no ahorraria todas las dificultades que trae
separar energia pulsional yoica y libido yoica, libido yoica y libido de

objeto?

Mas tarde, esclarecid que estas representaciones de la libido yoica y

energia pulsional yoica son inaccesibles en cuanto a su contenido, definiéndola
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como una teoria especulativa entre su concomitancia, en el cual, pretenderia
obtener primeramente calidad de fundamento y posteriormente un concepto
delimitado con mayor claridad. Y asi, pudo realizar este discernimiento entre la
teoria especulativa y la ciencia construida basada en la interpretacion de la
empiria. Empero, esta Ultima apela al derecho de una fundamentacion pura e
indiscutible bajo esta operacion que se complaceran con unos pensamientos
basicos pocos claros, que, sin embargo anhela obtenerlos con una nitidez
superior en su transcurso como ciencia que sera singularizada por la

observacion cuya idea no es el origen, sino el término.

Luego, (Freud, 1914) hace una segregacién de la libido, infiriendo que:

‘“Esta es propia del yo y una endosada a los objetos es la
insoslayable prolongacion de un primer supuesto que dividid
pulsiones sexuales y pulsiones yoicas”™.

No obstante, esta diferenciacion entre la libido yoica y la libido objetal fue
un tanto fracasada para Freud, ocasionado por la carencia de su saber en
cuanto a las pulsiones; por lo que fue ineludible auxiliarse transitoriamente en
algun supuesto, de tal modo que se sometiera a prueba para que a posteriori

esta fracasara o corroborara.

Ademas, (Freud, 1914) agrega que “el supuesto de una separacion
originaria entre unas pulsiones sexuales y otras, yoicas, viene avalado por
muchas cosas”. Es decir, que frente a la conversion de la libido producida una
investidura de objeto se torna exigua; pues, una de sus consideraciones tuvo
que ser incrementada mayormente como una recompensacion de placer. Y por
otro lado, esta identificacion entre las pulsiones libidinosas y las pulsiones
yoicas tuvo que ser transmitida en el interior del yo, pues estas actian

vinculadas con otras pulsiones sexuales.

Para Freud, Sandor Ferenczi fue una influencia que lo llevé a considerar que la
enfermedad organica tiene como referente la distribucion de la libido. Aclarando

lo siguiente:
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“La persona afligida por un dolor organico y por sensaciones
penosas resigna su interés por todas las cosas del mundo exterior
gue no se relacionen con su sufrimiento” (Freud, 1914).

De tal modo que, si en el sujeto se halla un sufrimiento es ineludible la
retirada del interés libidinal frente a los objetos de amor, por lo que este cesa de
amar; asi, este retira sobre su yo las investiduras libidinales para que estas
puedan ser reanudadas al presentar su curacion; por ello, el rumbo de la libido y
el interés yoico son dirigidos hacia una misma direccion. Asimismo, Freud
afiade que “El decaimiento de la disposicion de amar, aun la mas intensa, por
obra de perturbaciones corporales, su sustitucion repentina por una indiferencia
total, han sido convenientemente aprovechados por el arte comico”. (Freud,
1914). Al realizar este contraste entre la enfermedad organica con el estado del
dormir advierte que esto conllevaba a un retiro narcisista en cuanto a las
posiciones libidinales que son conducidas al propio sujeto, pues, ante esta
comparativa de estos dos ejemplos se halla una modificacién en la distribucion

de la libido debido a esta alteracion ubicada en el yo.

Posteriormente Freud a partir de su explicacion relacionada con la
hipocondria, agreg6 su descripcion referente a «las zonas erégenas» en el que
detall6 que estas estan atafiidas a la actividad por la cual una zona del cuerpo,
(mayormente lugares que incumben a los genitales) envian a la vida animica
estimulos de excitacion sexual su erogeneidad. Esta ultima, explicada por Freud
como una “propiedad general de todos los érganos, que autorizan a hablar de
su aumento o su disminucion en una determinada parte del cuerpo” (Freud,
1914). Ante estas perturbaciones en las zonas erdgenas almacenadas en el
interior de los 6rganos, Freud pudo mostrar que estds son similares a las

alteraciones de la investidura libidinal en el interior del yo.

Después de esta aclaracion para (Freud, 1914) también fue necesario

cuestionar lo siguiente:

“¢ En razon de qué estd compelida la vida animica a traspasar los

limites del narcisismo y poner la libido sobre objetos? La respuesta
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gue se origina de esta ilacibn de pensamiento diria que esa
necesidad sobreviene cuando la investidura del yo con libido ha
sobrepasado de cierta medida. Un fuerte egoismo preserva de
enfermar, pero al final uno tiene que empezar a amar para no caer
enfermo, y por fuerza enfermard si a consecuencia de su frustracion

no puede amar”.

Ante esta declaracion, se puede percibir que la elaboracion psiquica
concede un auxilio en cuanto a la separacion interna de excitaciones confiables
de descarga directa al exterior. En este sentido, la vida amorosa fue sin duda
una via de acceso al estudio del narcisismo en la que existe una eleccién de
objetos sexuales seleccionados conforme a sus vivenciales de satisfaccion
sexual autoerdticas transformadas como funciones Vvitales que son
proporcionadas como autoconservacion; debido a esto, las pulsiones sexuales
se consolidan como preambulo de las pulsiones yoicas, y ulteriormente se
desligan de estas. Sin embargo, Freud no dividié radicalmente en dos grupos
afin de la eleccién de objeto: ambos caminos son accesibles para la eleccién de
objeto de amor para todo individuo, permitiendo seleccionar uno u otro, pues,
originalmente disfruta de dos objetos sexuales: la madre o el sustituto y a él
mismo; por lo tanto, en todo ser humano existe un narcisismo primario que es

capaz de manifestarse en condicion dominante ante su eleccion de objeto.

La sobreestimacion sexual, que describié Freud como aquella que emana
del narcisismo originario del nifio y que también concierne a la sucesion del
narcisismo sobre el objeto sexual. Esta sobreestimacion sexual apertura al
engendramiento del enamoramiento, un estado Unico relacionado a la
compulsién neurética que es dirigida hacia un empobrecimiento libidinal del yo a
favor del objeto. En efecto, el narcisismo que se manifiesta con una singular
nitidez desarrolla una gran atraccién hacia otras que han renunciado a la
dimension plena de su propio narcisismo y que transitan en la exigencia de un

requerimiento de amor de objeto.
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3.2 EROS Y THANATOS.

Dentro de la teoria psicoanalitica Freud, aportdo un bosquejo de los procesos
animicos, en los cuales, adoptd sin reservas que estos son regulados
autométicamente por el principio de placer, estos aspectos tedricos son
atafidos a partir de la doctrina de las pulsiones sexuales y las pulsiones del yo;
gue dieron pauta a la concepcion de la pulsion de vida y la pulsion de muerte.
No obstante, profundizar en la vida animica es aterrizar en una superficie casi
inaccesible y sombria; a excepcion de la labor psicoanalitica, que posibilita que
la vida animica sea de cierto modo un horizonte con mayor nitidez, tal como lo
describe Freud: “el psicoanalisis simplifica la vida”.

El transcurrir de los procesos animicos es ajustada indeliberadamente por
el principio de placer; el umbral de este curso es adquirido en una proporcion de
displacer, emprendiendo asi, una trayectoria en la que su consumacion coexiste
con la minoracién de dicha proporcion; y lo por tanto, genera una desenlace que
se relaciona con una disminucion de displacer necesaria para la existencia de
una accion de placer con la propésito de una evitacion de displacer o placer. En
este contexto, Freud refiri6 “al placer y displacer a la cantidad de excitacion
presente en la vida animica —y no ligada de ningtiin modo-, asi: el displacer
corresponde a un incremento de esa cantidad, y el placer a una reduccién de
ella” (Freud, 1920).

La relacion de ambos limites se halla entre las sensaciones que reproduce
la estructura en la que se desarrolla el control de los estimulos; deduciendo asi,
el vinculo entre el placer y displacer y las oscilaciones de estimulos que
intervienen dentro la vida animica. Dicha correlacion entre el placer y displacer
con la cantidad de excitacion no ligada a algun factor determinado que se halla
en la vida animica, correspondiendo de tal modo, al displacer en una elevacién
y el placer a una aminoracion de tal cantidad. Es decir, la trayectoria de los
procesos animicos es regulada por el principio de placer, cuyo origen se
encuentra en una tension displaciente, dando como resultado un ahorro de

displacer para originar una obtencién de placer.
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Sin embargo, es necesario afadir la descripcidén de la pulsion definida por Freud
como “Un concepto fronterizo entre lo animico y lo somatico, como un
representante psiquico de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y
alcanza el alma” (Freud, 1914). Es decir, la pulsién es referida al proceso
dinamico consistente en un empuje, atafiido a una carga energética o elemento
de movilidad que engendra entonces un desarrollo del organismo dirigido hacia
un objetivo que procede desde una excitacion corporal en el que como fin tiene
claro su aniquilamiento del estado de tension con ayuda del objeto y de este
modo la pulsion conseguira su fin. Sin embargo, (Freud, 1914) también defini6 a
la pulsiéon como:

“Un concepto fronterizo entre lo animico y lo somatico, como un

representante psiquico de los estimulos que provienen del interior

del cuerpo y alcanzan el alma”.

Esta definicion descrita por Freud anteriormente como el concepto
fronterizo de lo somatico correspondiente a lo animico que actia como agente
de lo psiquico en las representaciones organicas, no obstante, previamente
existia una descripcion como aquella representacién psiquica como nacimiento
de estimulos intrasomatica ininterrumpido respecto a los conceptos de

circunscripcion de lo animico perteneciente a lo corporal.

El origen de la pulsién estad constituido por el producto de fuentes de
estimulos que se encuentran en el interior del organismo; para ello, Freud
plantea que los estimulos exteriores se distinguen por acontecer mediante
movimientos musculares; de los cuales, alcanzan una meta para ser un
mandato heredado. En cambio, los estimulos pulsionales son suscitados en el

interior del organismo, y por lo tanto, no interceden en ese mecanismo.

Dado a ello posibilita una concatenacién entre el placer y displacer,
concibiéndolo en términos psicofisicos, y por tanto a la vinculacion dirigida hacia
dimensiones de estabilidad o inestabilidad en la medida que el limite de
displacer se desvie de estos accesos cualitativos. Asi, la funcién del aparato

animico persiste en la disminucidén en cuanto a la proporcién de excitacién con
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la finalidad de acentuar lo displacentero. Sin embargo, no se escruta la analogia
entre el impetu de las sensaciones y vicisitudes a las que son asignadas, ni al
desarrollo de la psicofisiologia; fungiendo este como un factor perentorio directo
en la sensacion. Asimismo para Freud fue menester hacer una distincion entre
los estimulos pulsionales y los estimulos fisiol6gicos, por lo que puntualizé lo

siguiente:

“El estimulo pulsional no proviene del mundo exterior, sino del

interior del propio organismo.La pulsion, en cambio, no actia como

una fuerza de empuje momentanea [como los estimulos externos],

sino siempre como una fuerza constante” (Freud, 1914).

Este esclarecimiento que permite hacer una discernimiento para designar a las
necesidad pulsionales mismas que pueden ser anuladas mediante la
satisfaccion, que a su vez, son logradas mediante la accion guiada desde una
fuente interior del estimulo. Y por otro lado, la pulsiéon operan desde el interior
del organismo misma que no logra desarticulars, por ello, estas no imbisten
desde el exterior.

A lo anterior, el placer y el displacer a la porcion de excitacion exhibida en
la vida animica, de este modo, el displacer incumbe al incremento de esta
porcion y el placer a una reduccion de la misma.

Para describir el principio de placer es ineludible bifurcar el principio de
constancia, originado este en el principio de placer. Si bien, Freud menciona
gue en el alma se halla una fuerte tendencia al principio de placer, sin embargo,
existe la presencia de otras fuerzas lo rivalizaria, acertando correctamente a
esta hipétesis final que concierne a la tendencia al placer. En consecuencia,
(Freud, 1920) explicé que:

“En su mayor parte, el displacer que sentimos es un displacer de
percepcion. Puede tratarse de la percepcion del esfuerzo de
pulsiones insatisfechas, o de una percepcion exterior penosa en si
misma 0 que excite expectativas displacenteras en el aparato
animico”.

Asi, la hip6tesis acerca de las directrices del aparato animico se hallan en

la conservacion de la menor desvalorizacion posible de una proporcion de
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excitacion incesante, misma que es dominado por el principio de placer. En
otras palabras, la labor del aparato animico se conduce hacia un sostenimiento
del descenso en la porcion de excitacion, misma que es destinada hacia el
ascenso comprendido como displaciente dirigida hacia la vida psiquica
presidida por el principio de placer. No obstante, (Freud, 1923) en el texto de las
dos clases de pulsiones, detall6 lo siguiente:

“Se distinguen dos variedades de pulsiones, de las que una, las
pulsiones sexuales o Eros, es la mas llamativa. No solo
comprende la pulsién sexual no inhibida, genuina y las mociones
pulsionales sublimadas y de meta inhibida, derivadas de aquella,
sino también la pulsion de autoconservacion, que nos es forzoso
atribuir al yo”.

En cuanto a la dominacion del principio de placer concebido como una
proporcién considerable dentro de los procesos psiquicos conducido hacia el
placer, el cual, permanece fuertemente impugnado suscitado por la experiencia;
por lo que existe una inclinacion al principio de placer; no obstante, frente a esta
propensiéon se contraponen algunos estados ya determinados, de tal modo, que
su conclusién no concierne a esta predisposicion. En este aspecto, Freud
elabora una dualidad de estas pulsiones, contraponiendo al Eros con la pulsién
de muerte, la cual, asume una reconduccion del sujeto a un estado inerte, y por
otro lado, el objetivo del Eros esta encaminado hacia una obstaculizaciéon de la
vida enlazada con la sustancia viva esparcida en particulas con el fin de
conservarla. Estas dos pulsiones operan como una preservacion de la vida ante
un estado perturbado, en consecuencia, el origen de la vida es el continuo
actuar del Eros frente a su oposicion contra la pulsibn de muerte; empero, la
vida se aventura ante estas dos pulsiones.

Por otra parte (Freud, 1920) plantea que existe una constelacion que
determina netamente dos cosas:

“La primera, la prevalencia de las sensaciones de placer y displacer
(indicio de procesos que ocurren en el interior del aparato) sobre todo
los estimulos externos; la segunda, cierta orientacion de la conducta
respecto de las excitaciones internas que produzcan una
multiplicacion de displacer demasiado grande”.
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Es por ello que existira una inclinacion por un manejo simulando una inhibicién
pero en el exterior, este, con el objetivo de conseguir una operaciéon a manera
de defensa encaminado hacia una proteccion antiestimulo. Aqui, es cuando
Freud introduce el origen de la proyeccion, misma que tiene como funcion
engendrar aquellos procesos patoldgicos; de tal modo, que para esclarecer
estas reflexiones nombrdé como traumaticas a las excitaciones externas que
preservan una fuerza caracterizada por su capacidad de trasmitir la proteccion
antiestimulo antes nombrada.

Ademas, las sensaciones de caracter displacentero en un alto grado de
esfuerzo provocan una alteracion singular en la descarga; asi, nos queda claro
gue la diferencia entre el placer y el displacer es la elevacion o la disminucién
de la investidura enérgica. Freud detalla también a aquel displacer especifico
del dolor corporal originada por el dafio provocado en la proteccién antiestimulo
fue agujeado en un lugar delimitado, en el mismo donde se encaminan hacia el
aparato animico central algunas excitaciones que fluyen de manera constante,
gue generalmente solo se muestran en el interior del aparato animico. Desde
luego, esta reaccion de la vida animica producida por la intrusion, la cual, es
movilizada por la energia de la investidura con el objetivo de generar una
investidura energética adecuada.

La dicotomia que Freud ofrece ante estas dos clases de pulsiones
contrapuestas entre las pulsiones yoicas y las pulsiones sexuales permiten
diferenciar a aquellos procesos que destinan a la vida hacia la muerte, y por
otra parte, a aquellas otras pulsiones que constantemente conservan, ligan y

por consecuencia engendran nuevamente la vida.

En este sentido, (Freud, 1923) agrega que: “La repulsion de los materiales
sexuales en el acto sexual se ligan entre el estado que acontece tras la
satisfaccion sexual plena y el morir, y, en animales inferiores, la coincidencia de
la muerte con el acto de procreacién. Estos seres mueren al reproducirse, pues,
segregado el Eros por la satisfaccion, la pulsion de muerte queda en las manos

libres para llevar a cabo sus propositos”. Por ello, ante la existencia de una
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frustracion en la satisfaccion de las pulsiones sexuales el placer es sometido
entonces a un terreno de la fantasia fundado por la represion que consigue

inhibir las representaciones que provocan un displacer innegable.

En consecuencia, la pulsion sexual sera conducida por el principio de
placer, permaneciendo asi, una realidad desexualizada en tanto que domina a
las pulsiones yoicas. De este modo, se puede describir que el aparato psiquico
esta habitado tanto por la pulsiébn de vida como por la pulsién de muerte, es
decir, por el Eros que opera como una amalgama en la instauracion de
mecanismos ascendentes y en tanto Tanatos visto como un antagénico atafie a
la desintegracion y desvinculacion que derivan al estado organico en
inorganico. Sin embargo, es necesario retomar que la “Pulsion de muerte,
expresion ultima del odio hacia si mismo. A fin de cuentas, la pulsion de muerte

es suicida”, como lo sefiala (Green, 2014).

A este respecto, Freud crea una tajante separacion entre las pulsiones
yoicas ligadas con las pulsiones de muerte, mientras que por otro lado las
pulsiones sexuales son adheridas a las pulsiones de vida. Asi, es posible
esclarecer a los fendmenos de la vida que son desarrollados gracias a la labor
del Eros, a la pulsién de muerte; y en conjunto la accion que permite perdurar al
Eros o el contrapuesto de ambas partes. De modo que, el resultado del principio
de placer es consecuencia de la accidon mitigada por la libido desplazable a fin
de proporcionar descargas; que, como efecto esta energia es transformada en
una libido desexualizada, que permanecera al servicio del Eros, esta descrita
por (Freud, 1923) como sublimada, la cual, es explicada del siguiente modo:

“El propdsito principal, es el de unir y ligar, en la medida en que sirve

a la produccion de aquella unicidad por la cual —o por la pugna hacia

la cual- el yo se distingue”

De tal forma que, para que esta pueda originarse debe realizarse una
labor del yo, el cual, tiene como responsabilidad la gestion de las primeras
investiduras de objeto del ello que acoge la libido en el yo y que la une a la
modificacion del yo. Ademas, esta trasposicion de la libido erética en la libido

yoica dirige una sumision en cuanto a las metas sexuales, es decir, una
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desexualizacion. Este esclarecimiento posibilita definir que en el momento en
que la libido es dirigida hacia un objeto mediante el yo; es decir, cuando se
funda una libido objetal, se instaura el narcisismo secundario, que es, sustraido
por el objeto.

A propésito de estas pulsiones, las cuales las pulsiones yoicas resultan de
la excitacion de la materia inanimada buscan como fin la reintegracion de su
condicion inanimada y desde otro punto las pulsiones sexuales son distinguidas
por el desarrollo de los estados primitivos en el sujeto con el objetivo de
conseguir la fusibn de dos células desiguales. Esta analogia posibilita
comprender a la vida cuando esta vuelve a suscitarse, en el que es ineludible la
accion de las pulsiones sexuales en virtud de contribuir a la prolongacion de la
vida; es por ello, que si las demas pulsiones no ejecutan su accionar por
consecuencia se edificara una mortalidad.

A partir de esto (Freud, 1923) refirié que:

“Existe una imposicién de la impresion referente a que las pulsiones

de muerte son, en lo esencial, mudas, y casi todo el alboroto de la

vida parte del Eros. jY qué lucha contra el Eros! Si la vida esta

gobernada por el principio de constancia, entonces esta destinada a

ser un deslizarse hacia la muerte, son las exigencias del Eros, de

las pulsiones sexuales, las que, como necesidades pulsionales,

detienen la caida del nivel e introducen nuevas tensiones”.

Justamente, esto da pauta a reflexionar que existe una aspiracion con el
propésito de obtener un placer de los sucesos que pueden procrear un
displacer; pues, ante esa ausencia de satisfaccion el aparato psiquico se ve
obligado a instaurar representaciones reales del mundo exterior, como via
alterna satisfactoria. Asi, se distingue que la funcién del Eros de las pulsiones
sexuales como una labor de conservar y aumentar la sustancia viva trabajando
en disolver las pulsiones displacenteras para que sean reconducidas al estado
inorganico inaugural. En otras palabras, el destino de una aspiracion de las
pulsiones sexuales producidas por la satisfaccion de las sustancias sexuales;
en el que ante la permanencia de la libido erética desplazando a la libido yoica

conlleva a la realizacion de las metas sexuales.
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3.3 SINTOMA.

La construccion del sintoma se establece a partir de un vinculo con lo
inconsciente, que atafie a la anulacion de lo acontecido como displacentero. En
este contexto la descripcion del sintoma que plantea Freud es que la meta de
toda vida es la muerte, pues este concierne a que el instinto de preservacion es
un aspecto de la pulsion de muerte porque protege al individuo, y que va mas
alla del pensamiento y accion. La elaboracion psiquica crea un desvio
encaminado hacia el exterior con el fin de transponer las distribuciones de
displacer que aconteceran a manera de sintoma, de este modo, su funcién es
gue no exista un malestar.

Para ello, Freud defini6 primeramente la inhibicion como aquel vinculo
caracteristico con la funcion que no se simboliza como patoldgico. Por otro lado,
el sintoma es descrito como algo que incumbe a un fendbmeno patoldgico, por lo
gue entonces la inhibicion puede pertenecer a un sintoma, ademas la presencia
de este es cedida por una transformacion de la inhibicién, es decir, el sintoma
surge a partir de un proceso represivo fundado por un representante de la
satisfaccion pulsional obstaculizada.

Mas adelante, Freud afiade que “el sintoma es indicio y sustituto de una
satisfaccion pulsional interceptada, es un resultado del proceso represivo”
(Freud, 1925). Dicha represion en la que el yo logra restringir el devenir
consciente de la represion que trae consigo una mocion desagradable, y que
ademas, favorece al yo una manifestacién de dominio en los procesos del ello.
Freud indago la via que permite alcanzar este despliegue es llevado a cabo por
el sistema preconsciente, el cual, es enlazado con una elaboracion de la
consciencia que obtiene excitaciones externas e internas a traves de las
sensaciones de placer y displacer que son abordadas desde su inicio que
pretenden encaminar el transcurrir del acontecer animico concernido al principio

de placer.
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Después de que Freud se cuestionara ¢De donde emana la energia utilizada
que origina una sefial de displacer? En la que esclarecié que la defensa al
contraponerse a un proceso no deseado del interior en el que posiblemente
sobrevenga una repeticion del patron de la defensa ligado este a un estimulo
exterior, en el que el yo promueva un via semejante con el fin de protegerse
frente al peligro interior y exterior. Por ello, después de un peligro externo el
sujeto da pauta a un intento de huida, esto iniciado por la retirada de la
investidura por la percepcion de un peligro en el que mas adelante se auxiliara
mediante recursos que posibiliten la percepcién del peligro, pero sin rechazar la
investidura. Esto crea una defensa frente a un estimulo exterior considerado
como un peligro, de tal modo, que el ser emprende un intento de huida. Tal
como lo explica (Freud, 1925):

“La represion equivale a un tal intento de huida. El yo quita la

investidura (preconsciente) de la agencia representante de pulsion

que es preciso reprimir (desalojar), y la emplea para el

desprendimiento de displacer (de angustia)”.

Esto da pauta a una demostracion que se ha constituido como
inconsciente, puesto que se trata de un proceso represivo portador de algo
desagradable, deviniendo como un intento de huida desarrollado desde el yo; y
por lo tanto, ha creado un discernimiento entre la via mas segura impidiendo de
tal modo que el campo de acciéon del peligro entre en rigor, por lo que instaura
irreparablemente a la represion. De este modo, la angustia se origina por la
represion, aunque, se puede pensar que el yo es la concepcion pura de la
angustia; aclarando lo anterior en el que se afirma que la energia de la
investidura de la mocion reprimida era trasladada como angustia. En otras
palabras, la represion crea una mudanza dirigida hacia la angustia por medio de
la investidura, es decir, inicia una movilizacion de la energia pulsional que tiene
como consecuencia una investidura acrecentada originada por la retirada de la
investidura yoica preconsciente; esta idea ligada al cuestionamiento de Freud
(1925) en donde argumenta:

“¢,Como es posible, desde el punto de vista econémico, que un mero
proceso de débito y descarga, como lo es el retiro de la investidura
yoica preconsciente, produzca un displacer o una angustia que, de
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acuerdo con nuestras premisas, sOlo podrian ser consecuencia de
una investidura acrecentada?”
Dicha fuente no estd consignada a obtener una descripcién econoémica,

puesto que la angustia es consumida como un acontecimiento reciente
producido por la represion , por lo que no es fecundado como un estado
afectivo continuando con una imagen nmémica anterior. Ante la produccion de
angustia, transcrita como un estado afectivo siguiendo a aquellos
acontecimientos traumaticos que se inscribieron como material inconsciente,
para que en lo posterior pueda ser reactivado desde el momento en que este
fue investido. De este modo, la situacion de peligro no es meramente organica
por lo que el superyo no debe ser considerado dentro de la represion, puesto
gue no es posible discernir si la emergencia que crea es un deslinde entre el
esfuerzo primordial de desalojo o el esfuerzo de dar caza. Asi mismo, la
intensidad hipertréfica de la excitacion y la ruptura de la proteccion antiestimulo
constituira las represiones primordiales. En este contexto, (Freud, 1925) explica
gue las represiones emergen en dos situaciones:

“La primera, cuando una percepcion externa evoca una mocion

pulsional desagradable y la segunda, cuando esta emerge en lo

interior sin mediar una provocacion”.

En este sentido, la proteccion antiestimulo conexos con las represion,
pues, se manifiestan en dos circunstancias; la primera, ante una percepcion
externa aludida a una mocién pulsional desagradable y la segunda ocurre en el
interior que no evita una provocacion desagradable. Esto es, la proteccién
antiestimulo acontece exclusivamente ante estimulos externos y no
precisamente ante pulsiones internas. Por ello, la represion procrea el
comienzo de la formacion del sintoma en el momento en el que el yo apela a
una sefial de displacer que logra extinguir la mocion pulsional, que sin
embargo, halla un sustituto distorsionado, desplazado e inhibido por lo que este
se vuelve irreconocible como satisfaccion ocasionando un consumo de
sensaciones de placer, que mas adelante se registrara como un caracter de

compulsion. La destitucion del sintoma dirigida a la satisfaccion se exhibe
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mediante un proceso sustitutivo en el que la represion muestra un papel
fundamental, asi (Freud, 1925) explica lo siguiente:

“El proceso sustitutivo es mantenido lejos, en todo lo posible, de su

descarga por la motilidad; y si esto no se logra, se ve forzado a

agotarse en la alteracion del cuerpo propio y no se le permite

desbordar sobre el mundo exterior; le esta prohibido trasponerse en
accion”.

En otras palabras, el yo frente a un displacer consigue sofocar por entero
la mocién pulsional, sin embargo, a pesar de la represion, la mocién pulsional
encuentra un sustituto pero este mismo se encuentra desplazado o inhibido, y
por tanto, no es identificable como satisfaccion, y si este llega a extinguirse por
consiguiente se creara un displacer, de tal modo que se instaurard el sintoma.
Este mismo proceso sustitutivo es conservado remotamente con el objetivo de
aislar la descarga de la motilidad, por lo que, si esto fracasa estara obligado a
concluirse mediante la alteracion del propio cuerpo y no sobrepasara hacia el
exterior, pues, le sera ilicito operar bajo esta forma.

Por ello, (Freud, 1925) describe que “El yo gobierna el acceso a la
consciencia, asi como el paso a la acciébn sobre el mundo exterior; en la
represion, afirma su poder en ambas direcciones. La agencia representante de
pulsion tiene que experimentar un aspecto de su exteriorizacion de fuerza, y la
mocion pulsional misma, el otro”. Es decir, dentro de la represion el yo dirige en
la consciencia y en el mundo exterior dando paso a la accion; por lo que, la
labor del yo esta destinada por el dominio de la realidad externa, y por tanto,
este concluird como un proceso sustitutivo. Asi, a través de la construccion del
sintoma en colaboracion de la represién en el que reitera una presencia externa
e independiente al yo.

Y no exclusivamente hablando de la organizacién, sino que también “todos
sus retoflos gozan del mismo privilegio, se diria que de «extraterritorialidad»;
cada vez que se encuentren por via asociativa con sectores de la organizacion
yoica cabe la posibilidad de que los atraigan y, con esta ganancia se extiendan

a expensas del yo”, afirma (Freud, 1925).
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El proceso ocasionado por la represion ha devenido sintoma mediante la labor
de la lucha defensiva frente a la mocion pulsional desagradable, atestigua su
presencia en el exterior del yo, y de este modo, continuara en la lucha ante su
oposicion de la formacidén del sintoma. Empero, sera una conclusion que no
acaba, pues esta disputa contra la mocion pulsional insiste a su oposicién en la
lucha contra el sintoma. Pese a la presencia del sintoma y ante su incapacidad
para ser eliminado se vera obligado a habituarse a dicha situacion.

Asi, (Freud, 1925) sefiala que “sobreviene una adaptacion al fragmento
del mundo interior que es ajeno al yo y esta representado por el sintoma,
adaptacion como la que el yo suele llevar a cabo normalmente respecto del
mundo exterior objetivo”; esto es, cuando el sintoma percibe un valor para la
confirmacién de si, vinculado con el yo transfigurandose como algo fundamental
para este; asi también, la perturbacion del sintoma continua representada
dentro un papel del sustituto apropiado y como brote de la mocién reprimida
cuya reivindicacion de satisfaccion se restaura, orillando al yo a proporcionar
una sefial de displacer y a colocarse como defensiva. De tal modo, el sintoma
no es abordado en la agencia representante de la mocion pulsional para la
represion, sino que atafie a una reaccion frente a lo displacentero.

La introversion no designara propiamente a un neurético, sin embargo
podria envolverse bajo un escenario endeble de tal modo que sera ineludible
que este desarrolle sintomas a excepcion de que encuentre alguna otra
posibilidad de escapatoria para su libido estancada. En este sentido, Freud
mediante sus hallazgos clinicos abordados desde la neurosis de angustia
establecio su conclusion acerca de que la excitacion acumulada busca una via
de salida que es transformada en angustia, esta comprobacién fue cimentada a
partir del principio de constancia, el cual, es inherente al sistema nervioso su
disposicion a reducir o incrementar de manera constante la cantidad de
excitacion presente en el mismo.

A esto (Freud, 1916- 1917) menciona que: “El caracter irreal de la
satisfaccion neurética y el descuido de la diferencia entre la fantasia y realidad

ya estan, en cambio, determinados por la permanencia en el estadio de la
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introversion”. La concepcidon meramente dinamica fue insuficiente ante estos
procesos animicos, es decir, que ante los fendbmenos psiquicos resultantes del
conflicto de fuerzas entre unas con otras, siendo este el origen del conflicto
psiquico; por tanto, fue necesario introducir el punto de vista econémico, en
cuanto a sus cambios de intensidad y su movilidad. En este contexto, este
nuevo factor contribuyé a la ensambladura de esta concatenacion, dado a que
fue ineludible implantar la magnitud de energias que se incorporan a esta
accion.

Mas adelante (Freud, 1916- 1917) agrega que ‘la importancia patdgena
de los factores constitucionales que dependen de cuanto mas de una pulsion
parcial respecto de otra esté presente en la disposicion”. Por lo tanto, el factor
cualitativo no es la via para la distincidon en cuanto a un ser humano de otro, si
no que para Freud no sera menos determinante el factor cuantitativo pues este
tiene la condicidn de intransigencia de adquirir una neurosis, de esta forma lo
gue incumbe bajo esta condicion es el monto de libido que no es destinada a
que la libido tenga la capacidad de disuadir lo sexual hacia las metas de la
sublimacion. Para ello existe una condicion imprescindible como lo es el
displacer promovida por la insatisfaccion de un instinto, que ahuyentara al
placer, asi que de este modo, los componentes cuantitativos seran
imprescindibles para la aspiracion de placer que por condicion se mantendran
en la evitacion de displacer, sometiendo a la cantidad de excitacion que funge
su labor dentro del aparato animico, evitando el fracaso o la inhibicion
generado por el displacer, asi podemos plantear que esta, es la meta final de la

actividad del alma.
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CAPITULO IV DUELO Y MELANCOLIA.

“55 A«omz«w oémﬁa‘a« W e un muedo
7/% conversa con mueilos ".

- ﬁmg& /;ww Bm,gw.

En 1914 Freud comenzd su trabajo sobre “Duelo y Melancolia”, en el que
abordd inicialmente el duelo, y en lo posterior, describié a la melancolia, que si
bien, actualmente es referida a los estados depresivos que corresponde a una
implicacién ligada a la pulsibn de muerte en el que el mundo del sujeto se
encuentra vacio posterior a la pérdida del objeto de amor en el que atafie

también, a una afeccion narcisista que este objeto de amor avalaba.

Freud centrd su interés particularmente en las formas melancdlicas, es por
ello, que a partir de esta aclaracion entre el estado melancélico y el duelo
permite discernir a ambos acontecimientos; en los que por una parte refiere al
duelo como un estado patologico tras la pérdida de un ser querido o de un ideal,
caracterizandolo como una condicibn enfermiza, que arrasa hacia un
desequilibrio dentro de la vida del paciente. Por tanto, es indudable la existencia
de una relacién entre el duelo y la melancolia, en los que (Freud, 1914) aporta
las siguientes definiciones:

‘La melancolia se singulariza en lo animico por una desazén

profundamente dolida, una cancelacion del interés por el mundo

exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibicion de toda
productividad y una rebaja en el sentimiento de si que se exterioriza

en autorreproches y autodenigraciones y se extrema hasta una

delirante expectativa de castigo”.

Es decir, la melancolia se identifica psiquicamente por ser un estado de

animo abismal, una cesacion del interés por lo exterior y la inhibicion de todas
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las funciones, distinguiéndose por la incapacidad de crear vinculos afectivos
con el otro. A diferencia de la melancolia, el duelo se identifica por la falta en él
la perturbacién del sentimiento de si y las rupturas en las ligaduras son
confrontadas con el juicio de que el objeto ya es inexistente. Por ello, ante
“Estas condiciones la palabra adquiere toda la eficiencia simbdlica de un arma,
posibilitando que se haga sufrir mediante la ridiculizacion, la inferiorizacion. Asi
como el ataque corporal tiene sus armas especificas, la palabra constituye el
instrumento privilegiado de ataque al narcisismo, aun cuando no sea el tnico”,
menciona (Bleichmar, 1980). Por otra parte, el duelo explicado como una
reaccion tras el fallecimiento de una persona amada, el cual, conlleva al
desinterés por el mundo exterior evocado en tanto al muerto que de la misma
forma prescinde al doliente a rechazar completamente la eleccién de un nuevo

objeto de amor. Ademas, (Freud, 1914) plantea que:

“La inhibiciobn y el agotamiento del yo ocasionado por el duelo

pesaroso, expresan una entrega incondicional al duelo que nada

deja para otros propdsitos y otros intereses”.

El contenido dolido frente a la reaccion de la pérdida de un objeto amado,
concibe un quebrantamiento por el interés en el mundo exterior,
particularizando por el intacto vinculado al objeto; la incapacidad de permanecer
frente a un nuevo objeto de amor, descrita por el doliente como una forma de
reemplazo. Sin embargo, este procesamiento en el que se contemplan aquellos
pensamientos 0 representaciones vinculadas con el objeto inciertamente se
agotaran a si mismo, por ello, la persona ante el duelo elegira la vida sobre la
muerte. A este respecto, el duelo opera en el sentido que el objeto amado ya no

habita por lo que advierte a ya no agregar la libido vinculados con dicho objeto.

De modo que, esto ocasiona una resistencia, ocasionando en un caso
extremo en el que se figure una perturbacién de la realidad, generando una
psicosis alucinatoria de deseo, descrita por Freud como: la derrota del “olvido”
de la representacion inconciliable, admitiendo que ésta es rechazada al mismo

tiempo que su afecto; por lo cual crea una negacion en cuanto a la desaparicion
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del objeto. Esta representacion examinada y fragmentada sobrelleva un largo
tiempo y una sobreposicion de energia de investidura; pues, la existencia del
objeto perdido permanece presente en lo inmaterial. En el duelo no patolégico
influye de manera normal el acatamiento a la realidad; sin embargo, esta orden
no permite efectuarse enseguida. Dentro de este duelo, los recuerdos y las
expectativas son finalizados con ayuda de la libido que se encontraba ligadas al
objeto, y, posteriormente son investidos para asi concluir con la desligadura de
la libido. Por otra parte, (Freud, 1914) cuestiona:

¢Por qué la operacion de compromiso, que es el ejecutar pieza por

pieza la orden de la realidad, resulta tan extraordinariamente

dolorosa? Hallando una respuesta en que lo considerable es que
parece natural este displacer doliente’.

Por tanto, al pasar el trabajo del duelo, el yo se vuelve libre y desinhibido;
por lo que se cree que esta apto para dirigir su energia pulsional hacia un nuevo
objeto, conocido este como “catexia libidinal”’, y que es liberada de su ligamen
con el objeto perdido. Esto admite una movilidad libidinal y la asi llamada
contingencia del objeto; sin embargo, este objeto es sustituible, por lo que se
afirma que el duelo no patolégico transcurre sin ambivalencia.

En otro orden de ideas, Freud explicé a partir de sus estudios en casos
que la melancolia es también una reaccion ante la pérdida de un objeto amado
relacionado como un objeto ideal. Adicionalmente (Freud, 1914) describié que
“El objeto tal vez no esta realmente muerto, pero se perdi6 como objeto de
amor”, asi esta particularidad posibilita discernir ambos, por lo que un aspecto
fundamental que permite reconocer es que en la melancolia existe una pérdida
de objeto evocado a la consciencia, en cambio, en el duelo esta pérdida de
objeto incumbe al material inconsciente. En este sentido, en el duelo se
encuentran aunados la inhibicién y desinterés que impregna al yo; en cambio,
en la melancolia la pérdida omitida obtendra& como consecuencia una labor
interior similar del que sera responsable la inhibicion que le caracteriza.

Los sentimientos ambivalentes crean situaciones de culpabilidad al
doliente, por lo que se castiga a si mismo por aquello que no logré hacer u

ofrecer hacia el ser amado perdido. Freud argument6 que: “el factor decisivo no
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es la fuerza del apego hacia alguien a quien se ha perdido. No es el amor, sino
la mezcla de amor y odio lo que importa”. Por lo tanto, puede ser que la
voluntad misma para separar esta ambivalencia entre el amor y odio, lo que
incapacite al doliente, desamparandolo en medio de un limbo atormentado y
devastador que puede lograr fecundarse como un desfallecimiento. Asimismo
(Freud, 1914) afiade a esta descripcion que:

“El melancdlico muestra todavia algo que falta en el duelo: una

extraordinaria rebaja de su sentimiento yoico, un enorme

empobrecimiento del yo. En el duelo, el mundo se ha hecho pobre

y vacio; en la melancolia, eso le ocurre al yo mismo”.

Asi el melancolico exhibe un singular empobrecimiento yoico,
declarandolo como un yo indigno e infructuoso, realizando una serie de
reproches y denigraciones en las que tiene como expectativas recibir un
castigo. En cambio, el duelo promueve un trabajo de desprendimiento con el
objeto perdido, ademas, lo determinante serd la supresion e inhibiciébn de
cualquier punto de referencia, de tal forma que promueve una modificacion en
cuanto a la retirada que es registrada en la realidad del sujeto.

Conjuntamente, la caracteristica clave de la melancolia es la
desvalorizacion del yo, que se acompafa de un abatimiento profundamente
doloroso posterior a una pérdida o colapso de un ideal, culmina como una
autorepresentacion indigna, pues, la autoimagen es hondamente perturbada,
por lo que el enfermo considera que su desenlace concurrira como un ser
castigado y expulsado. Por tanto, una vez suscitada la pérdida significativa, el
doliente dirigird una transferencia de la imagen hacia su ego. Por contraste el
melancdlico e humilla ante todos los demas y conmisera a cada uno de sus
familiares por tener lazos con una persona tan indigna, que, no juzga que le ha
sobrevenido una alteracién, sino que extiende su autocritica al pasado; asevera
gue nunca le fue mejor. De esta forma (Freud, 1914) relata este cuadro de la
siguiente manera:

“El cuadro de este delirio de insignificancia se completa con el
insomnio, la repulsa del alimento y un desfallecimiento, en extremo
asombroso psicolégicamente, de la pulsion que compele a todos los
seres vivos a aferrarse a la vida”.
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No obstante, el objetarle al enfermo las acusaciones contra su yo es un acto
inutil en el trabajo terapéutico, y es que en “algun sentido ha de tener razén y
ha de pintar algo que es como a €l le parece”, asevera (Freud, 1914). Empero,
no es posible avalar absolutamente dicha afirmacion, en cambio, lo que se
puede reiterar que manifiesta el enfermo en cuanto al desinterés y la
incapacidad de amar como fruto de la labor interior que se encuentra
aniquilando al yo, semejante al trabajo del duelo. Ademas, los autorreproches
caracteristicos de los sintomas del melancdlico subsisten exclusivamente en
formular un cuestionamiento, sin crear mas alla de un tipo de solucion,
conjuntamente la excesiva autocritica que se promueve para posicionarse
como egoista y miserable y de esta forma le sea posible encubrir su condicién
pusilanime que promueva a cuestionar la causa para implantar dicho
padecimiento que esté ligada a sus autoaseveraciones. Para (Freud, 1914)
también resulté llamativo que:

“El melancélico no se comporte en un todo como alguien que hace

contricion de arrepentimiento y de autorreproche. Le falta (o al

menos no es notable en él) la verglienza en presencia de los otros,

que seria la principal caracteristica de este Ultimo estado”.

Un rasgo que distingue al melancolico es la imperiosa franqueza que
alienta al des-nudamiento de si mismo, por ello, lo primordial es saber si sus
aseveraciones corresponden a su estado psiquico. Por otro lado, con el duelo
se puede encontrar que en sus manifestaciones también emerge una pérdida
en su yo ocasionado este por una pérdida en el objeto. En este sentido, las
demostraciones que en el mayor de los casos se emiten publicamente dan
apertura a que el doliente tenga acceso a sus propias pérdidas; por tanto, el
autorreproche es una manifestacion de reproche dirigida hacia el objeto
perdido.

Es decir, el melancélico puede enfrentarse a un desconocimiento a nivel
consciente, y por tanto involucrar o vincular una desilusion de alguien mas
como la pérdida ocasionada por el colapso de un ideal. Esta distincién para el
melancolico se entorna en una conflicto de diferenciacion entre a quién ha

perdido y lo que ha perdido en él. Es por ello, que una de las caracteristicas
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claves para Freud es la degradaciébn en la autoestima, a tal grado, de
manifestar autorreproches e autoinjurias conllevandolo asi a la pérdida de
respeto por si mismo orillandolo a la consumacion delirante por ser castigado.
Sin embargo, esto coloca frente a una contradiccion, que sin duda emitira
una incégnita envuelta en una compleja resolucion. Estas situaciones de
pérdida frecuentemente estan implicadas como demandas respecto a estos
misteriosos desplazamientos de sentimientos principalmente emergidos como
un aparente odio.
En tanto que, la melancolia permitié a (Freud, 1914) introducir un precepto mas
intimo del yo, y por ello explica que:

“Una parte del yo se contrapone a la otra, la aprecia criticamente, la
toma por objeto. Y todas nuestras ulteriores observaciones
corroboraran la sospecha de que la instancia critica escindida del yo

en este caso podria probar su autonomia también en otras
situaciones”.

Es aqui donde Freud introdujo el término de consciencia moral hallado en

el yo y que se encuentra ligado a la censura de la consciencia y el examen de
realidad. Conjuntamente detalld6 el cuadro nosoldgico de la melancolia
enfatizado por el desagrado moral con el propio yo, agregado a esto un
profundo abatimiento fisico, una escision con el lazo social, pese a esto,
infrecuentemente corresponden a estas acusaciones, lo Unico que concierne es
el empobrecimiento que se posiciona entre sus declaraciones o temores.

En otras palabras, esto es suscitado como si una parte del yo se apone a
la otra parte, de tal modo que la considera criticamente tomada por objeto, esto
referente a partir de la instancia critica escindida del yo. De modo que, una
caracteristica primordial dentro de la melancolia, es la subsistencia de una
extraordinaria degradacion del sentimiento yoico. En consecuencia, el
melancolico no abandona su posicion libidinal por lo que permite referir que esta
absoluta entrega dirigida hacia el trabajo de duelo es un modo de pretender
conservar al objeto al cual no se intenta reemplazar. Asi, distinguir entre los
autorreproches y los reproches dirigidos hacia el objeto de amor que fueron

rechazados por el yo ayudara a descubrir el cuadro clinico.
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La existencia del objeto perdido permanece en lo psiquico y por tanto, continla
engendrando un desprendimiento de la libido; el cual, puede figurarse como
algo imposible. Sin embargo, esto puede relacionarse como un objeto
ambivalente subsistido desde una perspectiva fuertemente imprescindible para
el individuo. A lo anterior agrega (Freud, 1914):

“a conducta de los enfermos se hace ahora mucho mas

comprensible. Sus quejas son realmente querellas. Ellos no se

averglenzan ni se ocultan; todo eso rebajante que dicen de si
mismos en el fondo lo dicen de otro”.

El indicio ante las personas cercanas de esa sumision y desolacién que se
restituyen de personas indignas a martirizadores de sobremanera
identificandose como victima de una gran injusticia, esto es factible meramente
por la perturbacién de la constelacion animica que posteriormente fueron
conducidas hacia una contricion melancdlica. Dicho de otro modo, que para el
enfermo es mas factible expresar enojo contra los vivos, es decir, busca una
escapatoria dirigido hacia otro blanco al cual desplazar esos sentimientos
oscilados entre la furia y la angustia que a menudo emergen, pues no solo
existe un enojo frente a la objeto amado por irse, sino que reside un enojo en el
doliente por haberlo dejado con alguien mas. Freud creyé que este grado de
ambivalencia mas que la intensidad de sentimientos positivos hacia el ser
amado perdido lo que era el factor decisivo en el duelo, ademas afadié que:

“Todo esto es posible exclusivamente porque las reacciones de su
conducta provienen siempre de la constelacibn animica de la
revuelta, que después, por virtud de un cierto proceso, fueron
transportadas a la contricion melancdlica” (Freud, 1914).

Esta clase de conflictos son la expresion misma de una reaccion
emocional alguna vez reprimida y que subsisti6 de manera latente en aquel
tiempo, por lo que en la melancolia éstas reacciones fragmentan al ego, por lo
gue es considerado que el yo del doliente es maltratado sin clemencia. La
eleccion de objeto ligado con la libido de un objeto en especifico como resultado
de un insulto o un desengafo acaecido por un ser amado que ademas origina

una conmocion en este vinculo con el objeto.
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La descripcion del melancélico respecto a su autoimagen simbolizada como
indigno y ruin, el cual, solo espera un castigo y pretende manifestar que
sostiene cierta razon al expresar algo de esa condicidn y que tal vez, se
aproxima lo suficiente al conocimiento de si mismo. (Freud, 1914) puntualiza:

“La investidura del objeto resulta poco resistente, y es cancelada,
pues la libido libre no se desplaza a otro objeto sino que se retira
sobre el yo. Pero ahi no se encuentra en un uso cualquiera, sino que
sirve para establecer una identificacion del yo con el objeto
resignado”.

Esto es, un indicio del objeto reincidi6 en el yo y posteriormente se
determind por una instancia particular que se suscitO como un objeto
desamparado, afiadido a esto, dicha pérdida de objeto promovié mudarse como
una pérdida del yo, y también, el conflicto entre el yo y el objeto amado instaurd
una division entre el yo critico y el yo alterado por identificacién. Dicho de otra
manera, el objeto cae sobre el yo, quien en lo subsecuente, es conceptuado
mediante una instancia especifica como si correspondiera a un objeto,
suscitado como un objeto abandonado. Esta unificacion del yo con el objeto
resignado, es decir, que la sombra del objeto se debilita sobre el yo. Esto da
acceso para que sea interpretado que esta sombra actualmente reside sobre el
yo previo a que éste abandone la realidad. Para ello, es necesaria una
concatenacion inmediata de hipétesis y resultados de dicho proceso. Y del
mismo modo, para (Freud, 1914) es ineludible:

“Una fuerte fijacion en el objeto de amor y, por el otro y en

contradiccion a ello, una escasa resistencia de la investidura de

objeto”.

Es decir, ante la existencia por un lado de un acontecimiento y por otro,
una fijacion muy consistente en el objeto de amor, afiadido a esto una
oposicion por la escasa resistencia a la investidura de objeto. Adicionalmente,
Otto Rank argument6 que dicha contradiccion reivindica que la eleccion de
objeto se lleve a cabo sobre una base narcisista, para que de esta forma la
investidura de objeto posibilite su retorno al narcisismo ante posibles conflictos.

De tal forma que detras de estas expresiones estan relacionadas con las
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interdependencias correlativas patégenas que instauran un equilibrio con poca
estabilidad, es decir, precario; que se fragmenta tras la pérdida del objeto y
limita al yo dejandolo sin recursos para conseguir enfrentar el duelo.

(Freud, 1914) afiade que “la identificacion narcisista con el objeto se
convierte entonces en el sustituto de la investidura de amor, lo cual trae por
resultado que el vinculo de amor no deba resignarse a pesar del conflicto con
la persona amada”. Lo que opera aqui como modo de auxilio en el amor de
objeto y que se reconoce como una articulacion dentro de las afecciones
narcisistas como secuela del vinculo desprovisto con el objeto estructurante
que impidié el aumento de recursos fundamentales que por tanto, obligd a una
identificacion patégena y por consecuencia mantuvo una condicion limitada,
perteneciente a la regresion de seleccidbn de objeto posicionada en el
narcisismo primario.

El establecimiento que ofrecié Freud respecto al reconocimiento como un
periodo anterior de la eleccion de objeto, sin duda, una declaraciébn ambigua
como el yo reconoce a un objeto y que pretende consumir o devorar a través
de la fase oral.

Las identificaciones melancélicas son de caracter penetrante, estas
comprenden que el individuo accede a una fase propia del narcisismo
secundario. Por tanto, los juicios que el sujeto se autodirige, en realidad, son
encauzadas al objeto introyectado por identificacién. Empero el prescindir estas
caracterizaciones consiguen ofuscar el verdadero significado de los sintomas,
los cuales pueden ser adoptados o imitados como atributos del ser amado
perdido. El deseo imaginario de incorporar al ser amado mediante el bocado
hasta succion dado por un lenguaje con el fin de una incorporacién y
aprehension del objeto amado perdido. Asimismo, la melancolia da acceso a un
fragmento de sus representaciones frente al duelo, y, por otra parte a la
regresion a partir de la eleccién narcisista de objeto comprendido hasta el
narcisismo.

La pérdida del objeto de amor dispone a las manifestaciones a una

condicidn abismalmente carencial del doliente. Esto vinculado con los conflictos
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del cambio psiquico que involucra inevitablemente insondables procesos de
anulacion ligados a esa identificacion, luego de la carencia de recursos yoicos
imprescindibles para el desprendimiento de las identificaciones patdgenas.
Como expone (Freud, 1914):

“El duelo es la reaccion frente a la pérdida real del objeto de amor es

una ocasion privilegiada para que campee y salga a la luz la

ambivalencia de los vinculos de amor”.

De esta manera, Freud a partir de la neurosis obsesiva que puede
conceder al duelo una disposicion patoldgico y que posteriormente constrifie a
una exteriorizacion a manera de autorreproches configurado esto como que el
sujeto mismo es culpable de la perdida de amor, es decir, que este lo anhelaba.

Dentro de estas depresiones tras la pérdida de un sujeto amado destaca
el conflicto de ambivalencia que procede de manera independiente cuando este
es abandonado por el retiro de la libido. Lo que sobresale dentro de la
melancolia es la condicion de menosprecio y desengafio conforme a la
posibilidad de introducir en el vinculo una discrepancia entre el amor y el odio o
por el contrario, una ambivalencia precedente. Es decir, en la melancolia, este
odio destroza el ego de la persona misma, el cual ha sido ahora equiparado con
el objeto de amor odiado, no perdonado. Es por ello, que el yo es tratado sin
piedad; dado esto, a causa de que el melancdlico se entrega para que el objeto
lo manipule a fin de un objeto, desarrollando una relacion primitiva patolégica.

A esto (Freud, 1914) afade que “si el amor por el objeto —ese amor que
no puede resignarse al par que el objeto mismo es resignado — se refugia en la
identificacion narcisista, el odio se ensafia con ese objeto sustitutivo
insultandolo, denigrandolo, haciéndolo sufrir y ganando en este sufrimiento una
satisfaccion sédica”.

La aflicciébn que el sujeto hace recaer sobre si mismo de manera gozosa,
qgue opera como una manifestacion de la neurosis obsesiva ademéas de
satisfacciones de tendencias sadicas que inicialmente fueron dirigidas hacia un
objeto, pero, posteriormente retornaron hacia el melancélico. De esta forma, al
estar frente a la pérdida, el sujeto se desafia ante una obligacién para recurrir a

la identificacion y por subsecuente a la restauracién a partir de la relacién
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objetal, de tal forma, que los autorreproches y las autodenigraciones son
representaciones con el fin de escenificar, es decir, de simbolizar una relacion
sadomasoquista que es insatisfactorio y que se completa en la oquedad que
acaecio a partir de la pérdida el objeto. A esto (Freud, 1914) describe que:

“En ambas afecciones suelen lograr los enfermos, por el rodeo de la

autopunicion, desquitarse de los objetos originarios y martirizar a

sus amores por intermedio de su condicion de enfermos, tras

haberse entregado a la enfermedad a fin de no tener que mostrarles

su hostilidad directamente”.

De tal modo que el contexto mas préximo del enfermo es quien propiciara
la perturbacion afectiva en este, por afiadidura, el melancdlico la investidura de
amor ligado a un objeto ejecutara una doble direccion, que, por un lado ha
retornado a la identificacion y por otro lado, a través de la ambivalencia del
conflicto ha sido movilizada hacia la etapa del sadismo adyacente al conflicto.

En la melancolia el objeto perdido es sustraido desde la conciencia, pues
este ideal sostenido por la concomitancia entre ambos, lo conlleva a una
necesidad fundamental del sujeto que no puede ser satisfecho por si mismo a
causa de los insuficientes recursos yoicos, cedido esto por la armadura sobre
las identificaciones patdégenas y no sobre el desarrollo de recursos adecuados
para la instauracion de vinculos estructurantes integros. Este sadismo puede
contribuir a la manifestacion enigmatica de la propension hacia el suicidio, por el
cual, la melancolia se transfigura en algo tan misterioso y arriesgado. En
consecuencia (Freud, 1914) individualiz6: “El estado primordial del que parte la
vida pulsional un amor tan enorme del yo por si mismo, y en la angustia que
sobreviene a consecuencia de una amenaza a la vida vemos liberarse un monto
tan gigantesco de libido narcisista, que no entendemos que ese yo pueda
avenirse a su autodestruccién”. Desde hace mucho sabiamos que ningun
neurético registra propdsitos de suicidio que no vuelva sobre si mismo a partir
del impulso de matar a otro, pero no comprendiamos el juego de fuerzas por el

cual un proposito asi pueda ponerse en obra.
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Ahora el analisis de la melancolia nos ensefia que el yo sélo puede darse
muerte si en virtud del retroceso de la investidura de objeto puede tratarse a si
mismo como un objeto, si le es permitido dirigir contra si mismo esa hostilidad
gue recae sobre un objeto y subroga la reaccion originaria del yo hacia objetos
del mundo exterior.

En este sentido, durante el proceso de retiro de la libido se desarrolla con
los recuerdos y expectativas especificas en las cuales la libido esta ligada al
objeto, que es transferida, pues, la segregacion de la libido se desarrolla
respecto a €él. Durante este transcurso la existencia del objeto perdido es
prolongada psiquicamente, con el propédsito que el yo nuevamente devenga
libremente y sin inhibiciones.

“El analisis de la melancolia nos ensefia que el yo s6lo puede darse
muerte si en virtud de retroceso de la investidura de objeto y subroga la
reaccion originaria del yo hacia objetos del mundo exterior”, puntualiza (Freud,
1914). Por lo que la pérdida del objeto puede establecer una condicién abismal
suscitada posterior al abandono, considerando la oquedad del desamparo en el
que se establece el yo carente de la contribucion erdtica y el soporte que le
proporciona el objeto. La existencia de una ambivalencia antepuesta da
permisibilidad de una intuicion referentes a las relaciones de interdependencia
perjudiciales significativas en las que acaecen impetuosos intercambios de
reclamos y reproches malévolos.

Asi, “en la regresion desde la eleccion narcisista de objeto, este ultimo fue
por cierto cancelado, pero prob6 ser mas poderoso que el yo mismo” (Freud,
1914). Las identificaciones que construye el ego del melancélico no
necesariamente involucran un ataque hacia ellos mismos, sin embargo, esto no
se construye solo a través de experiencias de pérdida, sino a través del registro
de la pérdida. Ademas, respecto de uno de los caracteres llamativos de la
melancolia destaca la angustia de empobrecimiento que proviene a través del
erotismo anal y que es trasladado en un sentido de regresion.

La pérdida esclarecida desde un proceso anal mostrado como un proceso

de expulsion, el cual, mas tarde es continuado por el deseo de incorporacion
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oral a aquello que estd ausente. Suministradas éstas por las funciones
corporales fundamentales de incorporacion y de expulsion que son utilizadas
con el propésito de proveer un sentido a la pérdida. Por ello, el proceso anal se
ramifica en expulsion y destruccion, y retencién y control en el otro; con la
intencion de que el objeto amado perdido sea expulsado como excremento.
(Freud, 1914) afade lo siguiente:

“La mancomuna al duelo este rasgo: pasado cierto tiempo

desaparece sin dejar tras si graves secuelas registrables. Se

necesita tiempo para ejecutar detalle por detalle la orden que
dinama del examen de realidad; y cumplido ese trabajo, el yo ha
liberado su libido del objeto perdido”™.

Es por ello, que las representaciones del objeto perdido comprometen a la
aproximacion llevada en secuencia a una dolorosa y lacerante atencion, y por
tanto, las evocaciones y esperanzas ligadas deben ser confrontadas con el
juicio de que el objeto ya es inexiste que al término de este trabajo se disipara
el deterioro que esto requirio; y por consiguiente, el proceso actual, el trabajo de
duelo sucesivamente ira concluyendo. Por otra parte, el insomnio dentro de la
melancolia es una evidencia de la subsistencia de ese estado como una
imposibilidad para llevar a cabo el depdsito de las investiduras que demanda el
estado del dormir.

Esta atencion orientada en la artificialidad de lo que esta siendo mostrado,
una propiedad de la representacion y no siendo exclusivo de la escena. Ese
énfasis en lo simbdlico, una artificialidad de un acto o escena estigmatiza
frecuentemente cierto grado de desarrollo en el arduo, extenso y complejo
proceso de duelo; un enigma ubicado en un nivel disimil de simbolizacion y que
ha concurrido en un sitio diferente.

La necesidad de protegerse de los malignos deseos del muerto, surgida
de la proyeccion de ese clima de reclamos y reproches vengativos que por
momentos puede acapararse en caracteristicas de pesadillas. Por ello, (Freud,
1914) sefiala que “el melancdlico se comporta como una herida abierta, que

atrae hacia si desde todas partes energias de investiduras y vacia al yo hasta el
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empobrecimiento total; es facil que se muestre resistente contra el deseo de
dormir del yo” por ello existe un sentimiento abismal en el que la persona
melancolica opta por ubicarse en el anonimato total, con el fin de coexistir en la
insignificancia ante los otros, identificado en la idea de habitar en dos mundos,
es decir, optando por el mundo de los vivos, empero subsistiendo en un
profundo agotamiento.

Respecto al duelo normal que se atafie a la pérdida de objeto y que
ademas persiste como una absorcion de todas las energias del yo, es decir, el
estrecho vinculo con el objeto amado perdido entre la representacion mental del
objeto y las instancias psiquicas del sujeto, caracteristicamente de su yo; y no
Gnicamente a causa de la simbolizacion e identificacion del objeto por
modificaciones yoicas, sino porque, el representante psiquico del objeto concibe
profundos fragmentos de la interactuacion entre el sujeto y el objeto, las cuales,
son perturbadas por el proceso.

A lo anterior (Freud, 1914) refiere que: “

“El objeto ya no existe mas; y el yo, preguntado, por asi decir, Si

quiere compartir ese destino, se deja llevar por la suma de

satisfacciones narcisistas que le da el estar con vida y desata su
ligazdn con el objeto aniquilado”.

Para los recuerdos y las situaciones especificas de expectacién que
manifiestan ante la libido ligada con el objeto perdido, por ello, la realidad
manifiesta su dictamen final. Para (Freud, 1914) se consigna: la
‘representacion inconsciente del objeto es abandonada por la libido. Pero en
realidad esta representacibn se apoya en incontables representaciones
singulares (sus huellas inconscientes), y la ejecucion de ese quite de libido no
puede ser un proceso instantaneo, sino, sin duda, como en el caso del duelo,
un proceso lento que avanza poco a poco”. Es por ello, que si el objeto no
posee para el yo una mayor trascendencia y es protegida por multiples lazos, es
incompetente para promover la labor de duelo. Conjuntamente las
representaciones del objeto perdido obligan a ser congregadas en un cumulo,

pues éstas deben transitar a representaciones, es decir, dejar de ser
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representantes y dar a representaciones especificas la osadia de alcanzar el
representar dichas representaciones.

Para (Freud, 1914) la melancolia, contiene algo mas que el duelo normal:
“La relacion con el objeto no es en ella simple; la complica el conflicto de
ambivalencia. Esta es o bien constitucional, es decir, inherente a todo vinculo
de amor de este yo, o nace precisamente de las vivencias que conllevan la
amenaza de la pérdida del objeto”. Cuando Freud diferencié el duelo de la
melancolia, argumenté que la direccion de los recuerdos y las expectativas
ligadas al objeto perdido es relacionado y vinculado con los dos sistemas
psiquicos: Uno ligado a la percepcion de los sucesos y acciones, y el otro es
ligado al lenguaje, es decir, al discurso en lo psiquico. También (Freud, 1914)
sugiere que:

“La melancolia puede surgir en una gama mas vasta de ocasiones

que el duelo, que por regla general sélo es desencadenado por la

pérdida real, la muerte del objeto. En la melancolia se urde una

multitud de batallas parciales por el objeto, en ellas se enfrentan el

odio y el amor, el primero pugna por desatar la libido del objeto, y el

otro por salvar del asalto esa posicion libidinal”.

El problema al que se enfrenta el melancdlico es que la materializacion
ante el hallazgo de lo inexistente, y que por consecuencia todo lo que dimita es
sSu propia imagen, suscitadas éstas sin detencion y sin ligaduras, y que por
consiguiente se emana hacia la misericordia, esto no de lo materializado en el
registro psiquico, sino de aquello que representa el objeto. En este sentido, la
melancolia es permisible para ser contemplada como una defensa en frente al
trance de ser un objeto puramente accesible ante cualquier atentado transmitido
por un mundo hostil y aniquilante. A ello, también agrega que estas batallas
parciales no pueden ser situadas en otro sistema mas que respecto a las
huellas mnémicas y que pueden ser elaboradas mediante la desatadura en el
duelo.

Los acontecimientos dolorosos que subsisten en el inconsciente y que son

reactivadas a partir en el proceso de desligadura con el objeto perdido en el que
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es transformado en el interior de la instancia critica. No obstante, (Freud, 1914)
describe que: “dentro del trabajo del melancdlico el camino esta bloqueado a
consecuencia de una multiplicidad de causas o de la conjuncion de estas. La
ambivalencia constitucional pertenece en si a lo reprimido, mientras que las
vivencias traumaticas con el objeto pueden haber activado otro [material]
reprimido”.

Frente a estas circunstancias de peligro se acciona la defensa, que se
fundamenta en la recarga masiva eroética de la representacion del objeto y esta
a su vez se desempefia como una situacion traumatica. Las descargas de
energia psiquica en la figuracion del objeto perdido le proporcionan un
acrecentamiento a la vida psiquica, que en la situacién traumatica se determina
en esta condicion; y por tanto, se engendra una identificacion con la
representacion simbdlica del objeto perdido.

“Asi, de estas batallas de ambivalencia, todo se sustrae de la conciencia
hasta que sobreviene el desenlace caracteristico de la melancolia. Este
consiste, en que la investidura libidinal amenazada abandonada finalmente al
objeto, pero sélo para retirarse al lugar del yo del cual habia partido. De este
modo el amor se sustrae de la cancelacion por su huida al interior del yo”, como
menciona (Freud, 1914).

Como la representacion del objeto perdido se enfrenta a una perturbacion
dada por procesos desorganizativos en aumento, las identificaciones que se
originan en dentro de este avance incipiente del proceso se despliegan
predominantemente en una cuestidbn de extincion. Es por ello, que el yo,
confrontado con la incégnita de la cohabitacion de su destino, y no obstante,
ejecutara una desligadura con el objeto perdido. Asi, el proceso de la regresion
de la libido puede acontecer como consciente simbolizada como una querella
entre una parte del yo y la instancia critica.

Por tanto, lo que la conciencia examina frente al trabajo melancélico no es
lo fundamental dentro de este, en el que como propdsito pretende asignar una
renuncia para asi alcanzar una retencion del objeto, con la finalidad de poseer

un dominio referente a la culminacion de la afeccién frente al proceso doloroso.
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“El yo se menosprecia y se enfurece contra si mismo, y no comprendemos mas
que el enfermo adonde lleva eso y como puede cambiarse” agrega (Freud,
1914). Esta misma es una pieza fundamental para discernir la analogia entre el
trabajo del duelo y el de la melancolia mediante la pieza inconsciente que se
puede vincular a dicha operacién. Sumado a ello que la falta de vergiienza en
presencia de los otros, podria casi destacarse el rasgo opuesto, el de una
acuciante franqueza que se complace el desnudamiento de si mismo. Tras ello,
existe una incapacidad para modificar esta fijacion en la autoimagen, la cual,
adquiere una identificacion voraz con el objeto amado perdido.

“Asi como el duelo mueve al yo a renunciar al objeto

declardndoselo muerto y ofreciéndole como premio el permanecer

con vida, de igual modo cada batalla parcial de ambivalencia afloja

la fijacion de la libido al objeto desvalorizando este, rebajandolo; por

asi decir, también victimandolo”. (Freud, 1914).

El doliente se envuelve en un proceso de instauraciéon del objeto,
emancipando el lugar vacio del objeto primordialmente perdido, produciendo
asi, una internalizacion prematura suscitado este por la ausencia del objeto y no
del objeto; dicho proceso es incapaz de proseguir hasta que el doliente ha
dimitido a algo simbdlicamente, reconociendo la ausencia y la pérdida. De esta
manera se le da apertura a la posibilidad de darle fin al conflicto que se
encuentra instalado en el inconsciente, después de que se haya resignado el
objeto carente de valor y a través de esto el yo pueda obtener una satisfaccion

mediante el crucial reconocimiento como superior al objeto.

Tras la negacion de la pérdida del objeto, el enojo a posteriori logra una
transfiguracion durante un periodo en el que el pensamiento se torna en una
fantasia, esto, a la espera del reencuentro con el objeto amado perdido. Del
mismo modo, las declaraciones publicas de desconsuelo posibilitan al sujeto un
acercamiento a sus propias pérdidas y las manifestaciones publicas permiten
que el duelo privado se exteriorice. Por otra parte, la ambivalencia que

predomina en la melancolia precisamente en la condicion econOmica que
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después de su acontecimiento surge la mania. Esta misma se manifiesta como
un mecanismo frente a la melancolia, pues en el melancdlico el yo lo ha
desfallecido, mientras que en la mania el yo ha sido aislado, engendrado a
modo de ambivalencia; como la condicidén pulsional, es decir, que el objeto se
alimente en un movimiento circular, satisfaciéndose en su propio trayecto, sin
embargo, a la pulsion se enfrenta a una escases del objeto para satisfacerse,
produciendo asi un vacio en fecundado en el objeto.

Para (Freud, 1914) existen tres premisas de la melancolia: “pérdida del
objeto, ambivalencia y regresion de la libido al yo, a las dos primeras las
reencontramos en los reproches obsesivos tras acontecimientos de muerto”.
Frente a los mecanismos que son suscitados en autorreproches y
autodenigraciones aprisionando al yo tal como una posibilidad de castigo, que
sin duda, la ambivalencia constituye un rol de espiral dentro del conflicto, de tal
modo, que demuestra que tras la conclusibn de este no aminorara nada
semejante a la ganancia de una estructura maniaca.

Esta acumulacién de investidura precedentemente ligada que es liberada
cuando el trabajo del melancdlico llega a su fin posibilitando la mania se une
estrechamente con la regresion de la libido al narcisismo. Es decir, en esta
investidura libidinal que se enfrenta a una amenaza, abandonara
posteriormente al objeto, con el fin de reubicarse al lugar del yo al cual habia
abandonado; de este modo, la ligadura se sustrae de su cancelacién por su
huida al interior del yo. No obstante, tras la regresiéon de la libido, el proceso
puede acontecer en lo consciente, siendo este representado como una disputa
entre una parte del yo y la estructura del aparato psiquico.

“El conflicto en el interior del yo, que la melancolia recibe a canje de

la lucha por el objeto, tiene que operar a modo de una herida

dolorosa que exige una contrainvestidura grande en extremo”,

segun (Freud, 1914).

La cantidad de energia repartida y desfigurado en el interior del yo,
desbordado ampliamente en el objeto que conlleva a una singularidad dolorosa
ocasionada por la inhibicion y cancelacion del objeto ambivalente; en este
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sentido, el yo es bipartido dado a que una parte del yo se contrapone a la otra.
No obstante, (Freud, 1914) refiere que: “es necesario posponer el ulterior
esclarecimiento de la mania hasta que hayamos obtenido una inteleccién sobre
la naturaleza econdémica el dolor, primero del corporal y después del animico,
su analogo”. La realidad del melancdlico es transfigurada de tal modo que el
sujeto se sitla frente a una gran injusticia. Por ello, si la pérdida de objeto se
pone en manifiesto esto determinar una condicion melancélica, o un triunfo
maniaco u originar un nuevo rumbo psiquico. Sin embargo, este transcurso se
tornara en un proceso doloroso obstaculizado quizas con las resistencias ante
el cambio psiquico que implica inevitablemente un profundo proceso inscrito en

las desligaduras.

CAPITULO V METODOLOGIA.
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5.1 TIPO, DISENO Y ALCANCE DE INVESTIGACION.

Se ha elegido en esta investigacion el enfoque cualitativo, debido a que se
vincula con el psicoanalisis freudiano; pues, conciernen al pensamiento humano
bajo un procedimiento extraido a partir de un cuerpo tedrico que servira de
punto de partida para la construccion, generacion y justificacion halladas en sus

propios resultados dentro de una teoria desde una serie de preposiciones; para
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lo cual, no es necesario extraer una muestra representativa, sino una muestra
teodrica conformada en este estudio de caso.

Por tanto, este estudio de caso sera guiado desde el método descriptivo,
dado a que se pretende identificar y describir distintos factores y caracteristicas;
que proporcionen informacion para el acontecimiento de nuevas descripciones
acerca del funcionamiento animico que ejerce influencia en el fenomeno
estudiado, es decir, desde la fenomenologia. Ante ello, el estudio de caso es
caracterizado por centrarse en un solo caso, mediante la justificacion de sus
causas siendo este de caracter critico y particular, debido a la singularidad del
sujeto a estudiar. En este sentido Husserl refiere que “la fenomenologia se
orienta al abordaje de la realidad, partiendo del marco de referencia interno del
individuo, ademas destaca el énfasis sobre lo individual y sobre la experiencia
subjetiva”, tal como lo describe (Prettel, 2011). Es por ello que en este estudio
de caso se pretende estudiar los fendmenos que estan representados entre la
relacion de los hechos ligados a los fendmenos y en el ambito que se atafie a la

realidad del sujeto.

5.2 INSTRUMENTO.

El instrumento utilizado sera la entrevista semiestructurada, caracterizada por
plantear preguntas abiertas, requiriendo una escucha activa por parte del
entrevistador, por lo que da posibilidad a una observacion directa. Esta
entrevista no se somete a limitaciones espacio-temporales, pues esta da
apertura el cuestionamiento por hechos pasados y a situaciones planeadas
para el futuro. Del mismo modo, da posibilidad de centrar el tema orientdndose
hacia un objetivo determinado.

5.3 POBLACION, UNIVERSO O MUESTRA.

Dentro del estudio de caso segun Eisenhardat (1989) no se selecciona una

muestra representativa de una poblacion sino una muestra tedrica. Asi, “el
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objetivo de la muestra tedrica es elegir casos que probablemente pueden
replicar o extender la teoria emergente... deben adicionarse el numero de
casos hasta la saturacion de la teoria”.

Por lo que en esta investigacion, se describira el funcionamiento animico y
la presencia de depresion en un individuo diagnosticado con enfermedad de
Parkinson, a quien en lo sucesivo daremos el nombre de “Theo”, para fines

confidenciales.

5.4 PROCEDIMIENTO.

La historia de vida de Theo fue obtenida por la realizacion de 15 entrevistas
semi estructuradas, las cuales fueron ejecutadas semanalmente con una
duracién de 50 minutos durante cinco meses, en las que se obtuvo la siguiente

informacion:

Theo es un hombre de 72 afios de edad, el cual, fue concebido dentro de
una relacion en la que sus padres se veian ocasionalmente, ellos decidieron
vivir en union libre, porque su padre mantenia una relacion con otra una mujer
desde el nacimiento de Theo. “La relacion de mis padres no estuvo bien
avenida, se amaron en su momento porque tuvieron 6 hijos, bueno, no

necesariamente debe existir el amor para tener hijos”.

El circulo familiar de Theo incluia ademéas de sus padres, a sus seis
hermanos, uno de ellos era su primo a quien su madre adopté como hijo; él
mantenia una relaciébn muy cercana con su hermano mayor ya que para él era
considerado el mas desvalido de todos sus hermanos porque tenia querellas
muy recurrentes con su padre originado por la falta de interés por continuar sus
estudios. Sin embargo, con el resto de sus hermanos mantuvo una relacién
distante, puesto que habia un desinterés total de interactuar con ellos porque no
tenian ninguna afinidad de caracteres: “ellos eran hurafios y enojones, pero
creo gue nos llevamos bien, aunque los veia poco porque yo tenia a mi novia.

Recuerdo que un dia a mi hermana menor le compraron un coche hermoso, yo
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tenia una palmera hermosa en el jardin, era un orgullo tenerla; un dia al llegar a
casa Vi que mi palmera habia sido cortada hasta al ras para que ella pudiera

estacionar su coche, esto me provoco un gran enojo”.

Theo considera que fue el hijo preferido de sus padres, porque siempre
fue el mas cercano a ellos y porque él siempre vié hacia un horizonte mas
lejano que al de sus hermanos: “Mi padre tuvo preferencia hacia mi porque me
inscribié en una escuela particular y a mis hermanos no, €l vié que aproveché la
escuela y seguramente fue un gusto y orgullo que yo me hubiera titulado, algo
que él no obtuvo, por eso creo que en el fondo estaba orgulloso de mi. Mi
madre siempre tuvo un trato especial conmigo, sus atenciones y muestras de

carifio eran diferentes que al de mis hermanos”.

Para Theo sus padres nunca fueron su figura ideal, porque esta imagen estaba
puesta en otro, como el “ser mejor que ellos”, a sus padres solo les tenia
respeto. “Idealizar es querer ser una réplica, estar hecho a imagen y
semejanza. Cada hombre tiene sus propios infiernos, uno idealiza la imagen,

pero no sabes /o que guarda el alma por dentro”.

La madre de Theo era una mujer solidaria y alegre, que quizas sufria por
la ausencia de su esposo provocado por un desdén de la desatencion, el
desapego; sin demostrar sentimientos de melancolia, al contrario, Theo
recuerda a su madre como una mujer bella, solidaria y alegre: “Era carifiosa,
porque me llevaba de la mano sin soltarme, me bafaba... aun no olvido el
sentir de sus manos, por ello, tomé como responsabilidad el quererla, amarla y
cuidarla”. Por otro lado, Theo recuerda a su padre como un hombre estricto y
poco afectivo: “Voy a ser como mi papa en sus ratos valiosos, en el ser estricto,

creo que en ese aspecto soy un reflejo de él’.

Cuando Theo era un nifio de 4 afos, recuerda haber esperado con ansias
cada sabado en la puerta de su casa para ver la llegada de su padre, empero,
tras una larga espera y al comprender que su padre no asistiria a casa Theo se

“sentia desolado”, produciendo una gran tristeza y nostalgia engendrado por el
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desamor, la falta de trato continuado y las caricias ausentes de su padre, quien
dejaba de visitarlos dias, meses o hasta afios. A esta misma edad, Theo
recuerda que su madre lo apodo “neurasténico” porque lo definia como un “nifio
muy enojon y con cambios de humor muy ambivalentes”, pasando la mayor
parte del dia sintiendo un “enojo inexplicable”, estimando que este enfado era
dirigido hacia los demas, porque él, “nunca ha tenido tiempo de enojarse

€onsigo mismo”.

Theo vivid en condiciones precarias puesto que su padre no aportaba el
dinero suficiente para que vivieran con lujos, por lo que decidi6 comenzar a
trabajar en negocios desde los cincos afios, para que asi, pudiera comprarse lo
que le gustaba, y del mismo modo, ayudar a su madre en los gastos de su
hogar; desde ese momento Theo estimd que “el dinero es lo mas importante en

la vida, porque es la base de todo”.

Hasta los 11 afios de edad, Theo dej6 de esperar cada sabado la llegada de su
padre, considerando que dejé de hacerle falta la figura paterna, porque sentia
que algo le impedia necesitarlo, Theo sentia que estaba completamente
integrado con su madre, y eso era suficiente. Pese a esto, a esta misma edad,
recuerda haber rechazado a su madre: “un dia le dije que ya no me llevara a la
escuela porque me iban a decir que era una nifiita, fue algo que le dolié6 mucho
a mi mama, después la intenté consolar y me rehice con ella, me senti muy
culpable por mi mala actitud; pero en realidad yo no queria que me vieran como

una nifiita, esta fue la unica vez que la rechacé”.

Theo recuerda que a los 12 afios tenia pesadillas muy recurrentes que
ocasionaban que se despertara muy espantado: “Sofiaba que salia de viaje en

un kayak y yo iba contracorriente y no podia avanzar”.

Cuando Theo tenia 18 afios descubri6 la relacion que su padre mantenia
con otra mujer, este, por “una simple casualidad”, tras encontrar un mensaje
escrito en una revista que le regalé su mismo padre; no obstante, no le expreso6

ningun reclamo a su padre ‘porque era hombre”, y también, decidid no
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confesarselo a su madre para evitar que sufriera, admitiendo que “esta situacion

no le provocd ningun quebranto animico’.

Theo conocié a su primera novia cuando tenia 15 afios, gracias a uno de
sus amigos, él iba todos los dias a visitarla hasta su restaurante; y asi,
comenzaron a pasar la mayor parte del dia juntos; salian al cine, a bailar o al
parque, pero sélo ellos dos, nadie mas. Esta relacion hizo que Theo se olvidara
completamente de la situacion desagradable que transitaba con su padre,
sirviendole de alivio y distraccién, pues para él: “lo malo de la vida, debe irse a
lo més recondito y no debe ser recordado nunca mas, omitirlo, porque es algo

que ya paso”.

Y asi, tras 10 aflos de noviazgo, Theo decidié casarse con su novia a
consecuencia de la costumbre de convivir diariamente: “mas que ser novios
éramos como muéganos, ¢de quién mas me podria yo enamorar? Si no tuve
trato mas que con ella y ella conmigo, no me interesé por nadie mas”. Sin
embargo, Theo considera que el haberse casado provocd dejar a su madre
marginadamente porque ella dejé de ser su prioridad, pues siempre sera

primero su esposa, después sus hijos y nadie mas.

Theo y su esposa comenzaron a tener relaciones sexuales hasta que se
casaron; al principio tenian sexo diario, al cabo del tiempo su “impetu se fue
retrayendo porque en algunos casos la mujer ya no es apetecible”. Y asi,
concibieron a tres hijos, los cuales, no fueron planeados, describiendo que fue
“un proceso natural de la vida, porgue cuando uno se casa es para tener
relaciones sexuales, y para poder lograr poseer a la mujer para tener en quien
descargar la parte amorosa de los restos que sobran del amor que le das a la
esposa”’, Theo estuvo feliz ante el nacimiento de sus hijos, sin embargo, el
nacimiento de su tercer hijo fue un hecho sorprendente para él, porque su

llegada fue desfasada naciendo 13 afios después.

Para Theo su matrimonio es un paradigma y ejemplo, porque este ha

permanecido en una estabilidad, describiendo que: “no es fortuna ni suerte el
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gue haya permanecido en un matrimonio, es la perseverancia, la paciencia y la
admiracion. Son los metales mas lindos que puedes encontrar en una piedra, a
pesar de los reclamos y reproches por parte de mi esposa”Theo menciona
haber tenido pocas discordias con su esposa que quizas fueron provocadas por
ser un hombre fiestero que le impedian llegar a dormir a casa, “ella lo superaba

porque sabia que siempre iba a regresar’.

Al respecto, €l constituye a su familia a aquellos seres que viven
Gnicamente bajo su mismo hogar, definiendo que su familia esta conformada
Gnicamente por su esposa e hijos, porque solo ellos merecen su cuidado y
afecto; por lo tanto, considera que al casarse y ya no vivir bajo el mismo techo
que el de sus padres y hermanos ellos dejaron de ser parte de su familia,

considerando a estos familiares lejanos.

En este sentido, Theo define el amor con la estrofa de una cancion “Falta
el trato continuado y el calor de las caricias, todas las pequefias cosas que se
viven dia con dia, es por eso que al sentirte tan ausente de mi vida aunque no

quiera olvidarte te me olvidas”.

Theo concluy6 sus estudios universitarios en contaduria a los 23 afios, por
lo que a posteriori comenzé a laborar en areas administrativas en un partido
politico que provocaron que se ausentara por dias, semanas o0 hasta meses,
guedando inexistente su presencia ante los cumpleafos o festividades de sus
hijos y esposa: “a mis hijos solo los veia dormidos porque yo llegaba en la
madrugada de trabajar, tenia la tranquilidad de que ellos estaban bien cuidados
y educados por mi esposa y mi madre; mis hijos aceptaron mi situacién laboral,
nunca me reclamaron nada”, frente a esta situacion Theo no siente ninguna
culpabilidad, considerando que nunca abandoné a su familia porque no les falté

nada monetariamente .

Durante una entrevista mostro varias fotografias de él con funcionarios y
mandatarios con los que realiz0 viajes alrededor del mundo y del pais,

relatando los privilegios y lujos que gozaba en estos: “me trataban como un rey,
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bastaba solo abrir la boca para pedir algo y lo obtenia inmediatamente, quisiera

que mi vida volviera a ser asi”.

Theo desea profundamente regresar al partido politico al que ha
pertenecido durante gran parte de su vida; después de haberse jubilado ha
acudido a pedir algun puesto, sin embargo, le han cerrado las puertas por su
edad, provocandole una gran angustia porque él quiere seguir aportando dinero
a su hogar producido por un miedo de no tener los recursos suficientes que
pudieran provocar una vida limitada en cuanto a lo monetario, Unicamente en
ese factor; aunque después piensa que ya no lo va a necesitar en unos afos
mas porque el perderd el impetu para disfrutar las cosas, que la misma

naturaleza del envejecimiento provoca, pues, esta va reprimiendo y limitando.

Un gran acontecimiento en la vida de Theo sobrevino cuando tenia 20
afos de edad, cuando inesperadamente fallecié su hermano mayor con quien
mantenia una relacibn muy especial; suscitada tras una negligencia médica
después de que este le realizaran una cirugia de apéndice; Theo recuerda que
al recibir el cadaver de su hermano quedd paralizado que le impidio llorar.
Posteriormente, describe que el caer en duelo después del fallecimiento de un
familiar es una pérdida de tiempo, sobre todo ante la muerte de los padres:
“Frente a la muerte de un familiar hay que guardarle luto de acuerdo a su
dignidad’.

Como consecuencia de este deceso se suscitd su primer evento
depresivo; y posterior a ello, Theo ha tenido mas eventos depresivos a lo largo
de su vida; sin embargo, no recuerda las fechas exactas de estos. Solamente
recuerda que al acontecer su depresién él sentia una inmensa angustia,
imposibilitando el permanecer en algun lugar, porque él: “sélo caminaba y
caminaba como loco en la calle sobre la acera, con la intencién de llegar hasta
mi cama. Yo solo queria levantarme del lugar en donde estaba, cuando estaba
ya en casa ya no me salia, solo subia las escaleras 10 o 20 veces, sentia
mucha ansiedad y angustia, no estaba a gusto en ninguna forma y nunca supe

dilucidar el por qué, sélo sabia que yo vivia un infierno”, derivado de esta
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intranquilidad emergia un suefio fragmentado durante todas las noches, puesto
que no podia dejar de caminar por toda su casa. Del mismo modo, uno de estos
eventos provocaron que no tuviera apetito orillandolo a perder mas de 10 kilos
de peso: “‘no me mori de hambre porque mi esposa me daba de comer en la
boca, me obligaba comer, ella ha sido mi baculo y bastén en estos trances”.
Durante su primer evento depresivo, las amistades de Theo le aconsejaron que
asistiera al médico porque percibieron su decaimiento, sin embargo, le provocé
un gran disgusto porque ellos no sabian lo que él estaba sintiendo ni viviendo, y

por lo tanto, no tenian derecho a opinar.

Tras darse cuenta del declive de su estado de animo, Theo decidié acudir
a psicoterapia, en el que permanecié en tratamiento durante seis meses, no
obstante, para él fue una pérdida de tiempo refiriendo que el psicélogo “no fue
capaz de sacarlo del hoyo”. Posteriormente decidié acudir a consulta
psiquiatrica, en el cual, fue diagnosticado con depresién iniciando un
tratamiento farmacolégico a base de antidepresivos y ansioliticos, sin embargo,

para Theo “continué permaneciendo un gran vacio en el corazén’.

Theo ha forjado varias “amistades” considerandolos amistades y no amigos
porque no se veian seguido; él se frecuenta con amistades que construyo en el
kinder y la primaria, pero considera tener solamente un amigo, a él lo conocié
hace 50 afios, a pesar de que también ha sentido un rechazo y desdén por
parte de él, considerando que esto es a causa de que la personalidad es muy
cambiante: “Es mi amigo porque él es un hombre poderoso porque se ha
desenvuelto en grandes cargos de la politica, porque ha permanecido conmigo
en las buenas y en las malas y porque me ayudd a conseguir cargos muy
importantes dentro de la politica”. A Theo; “no le interesa interactuar con las
personas, porque no permite que le invadan su dominio”, por lo que para él “los

amigos no son necesarios”.

Actualmente Theo y sus hijos mantienen una relacién distante y
esporadica. En ocasiones transcurren dias, semanas 0 meses sin que exista

una comunicacion entre ambas partes se comuniquen. A Theo le despreocupa
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porque sabe que ellos estan bien: “Los hijos cuando necesitan algo te localizan
hasta por debajo de las piedras, ellos permanecen en mi pensamiento, pero
estoy seguro que yo no estoy en los suyos. Estan tan ocupados en otras cosas,
como en su trabajo o con su familia, que quizés ellos me olvidan a mi; por eso
puedo decir que no los necesito para nada, aunque sé que me aman. He
pensado que de viejo solo das dinero, lastima y asco, asi que no hay la
necesidad de tenerlos aqui, porque mi esposa y yo nos tenemos, a ella si la

necesito.

Theo tiene cinco nietos, con los cuales no le interesa convivir en lo
absoluto para evitar situaciones desagradables: “los soporto solo una hora,
porque después son chocantes, me visitan esporadicamente porque ellos tienen
una casa bella, no tienen interés por mi casa porque mi casa es muy chiquita;
seguramente se iran alejando mas...” Describe sentirse tranquilo ante esta
situacion, porque es un viejo que no tiene el animo de atender nifios. Para
Theo, el convivir entre mas personas es una ambiente dificil de soportar porque

después de cierto tiempo de convivencia “llega uno a quererlos ahorcar”.

Cuando Theo tenia 56 afios de edad, recibié una llamada en su trabajo
informando que su madre habia fallecido, ella habia sido internada en el
hospital dias antes. Para él fue un gran alivio que su madre muriera porque:
“ella ya habia sufrido mucho y ya merecia descansar, yo no sufria al verla asi,
simplemente la acompafiaba en su dolor. Sinceramente no senti dolor al verla
muerta, le lloré solo un rato. No hubo mayor demostracion de dolor o pena,

simplemente me despedi de ella”.

Al siguiente afio acontecié la defunciébn de su padre, Theo describe
haberle dolido mucho a pesar de que existia una relacion distanciada: “El saber
gue ya no iba a estar es lo que mas me iba a afectar en la vida, porque a pesar
de que él estaba ausente y no existian muestras de afecto sabia que si le
hablaba él estaria ahi”. Para Theo el ver a sus padres dentro de un ataud “fue
algo comun y corriente, me despedi de ellos de forma virtual, sabia que ya no

los iba a ver, pero sé que iban a permanecer todos los dias en mi pensamiento”.
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Al preguntarle a Theo sobre su concepcién acerca del sexo describid lo
siguiente: “El sexo es algo animal, hay una teoria que dice que el hombre es el
anico que sigue manteniendo relaciones sexuales a pesar de que la mujer esté
embarazada, en cambio, los animales se alejan y no la vuelven a tocar; por eso
el producto recibe impulsos que el hombre y la mujer estan sintiendo y desde
ese momento pueden venir desviaciones sexuales. En los animales no hay
sexo, solo género, en cambio en la raza humana si; en la variedad esta el
gusto, como en una orgia 0 en un ambiente de prostitucion se ve de todo, hasta

sexo entre hombres, la sociedad lo acepta pero no lo permite”.

Para Theo el tener sexo es “mas mente que contacto fisico, la mujer
puede tener sexo una y otra vez, en cambio, el hombre no; el hombre soélo
puede tener sexo dos veces al dia; se oye feo, pero quien tiene el poder ahi es
la mujer. Por eso, es una mentira que lo encubran con que puedas tener sexo
mas de cinco veces al dia, es como el caballo cuando esta a punto de llegar al

orgasmo le obstaculizan el momento para poder retirar su semen”.

Puntualiza que en el acto sexual hay impulsos que el hombre le transmite
a la mujer, que derivan herencias, atavismos y costumbres, considerando que al
hombre no le interesa la condicion en la que se encuentra la mujer: “hay malos
impulsos que el hombre si puede captar y absorber durante el crecimiento,
porque antes de nacer estan protegidos en una burbuja. Tengo la firme certeza
porque el hombre llega borracho y aunque la mujer no quiera la obliga, ella lo
acepta porque si no se va con la otra. Llega el hombre y hace como quiere a la
mujer; estos son impulsos de agresion. Yo lo hice con mi esposa y no me senti
culpable, al contrario, es algo normal porque la mujer siempre debe de estar

dispuesta, seria absurdo que no cediera’.

Theo continué describiendo lo siguiente: “Esta teoria la escuché de un
transexual, él era hombre hasta los 70 afios, apenas se convirti6 en mujer,
ahora sale vestida como mujer y estd mas guapa y bonita que cuando era
hombre, cuando se pone sus tacones se ve espectacular. No la admiro, pero

me gusta lo que hace, solamente es como los dioses que les dieron unos dones
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superiores a nosotros y lograron transmitir algo. De hecho, esta teoria es con la
gque me identifigué hace algunos afos; no creo que mucha gente la haya

escuchado y quien la escuchoé la dejo pasar, pero yo si le tome importancia”.

Theo recuerda que al esperar el metro todos los dias se detenia a admirar
a transexuales, a los hombres vestidos de mujer, relatando que: “estan mas
bonitos que una mujer, hay hombres que aunque estén casados prefieren a
ellos, porque son unas bellezas y pienso que quizas yo estaria dispuesto a
pagar toda mi quincena”. En este sentido, algo que detesta Theo es la
pornografia, porque para €l es algo irreal, sin embargo, dice no haberla visto.
Asi también, detesta las demostraciones publicas de los homosexuales, porque
es algo antinatural: “A veces veo como entran al cine a besuquearse, es algo

gue me enoja mucho’.

A lo largo de su vida han aparecido “enfermedades somaticas” segun la
concepcion de Theo, pues, recuerda que a sus seis afios padecid una
enfermedad “rara”, en la que los médicos nunca le dieron un diagnéstico
preciso, esta enfermedad le ocasionaban ataques de tos tan fuertes que él
sentia que se iba a desmayar. Una madrugada la madre de Theo lo llevé
caminando hasta la estacion del tren para que respirara el humo que salia de
los ferrocarriles y asi sus pulmones se pudieran limpiar; él sintié un alivio, pero
no se sintié curado completamente. Desde los 37 afios fue diagnosticado con
herpes zoster, el cual, solamente brota en la mano izquierda; durante las
primeras apariciones de esta enfermedad Theo se reventaba las vesiculas,
porque le disgustaba ver las vesiculas en su mano. Inici6 un tratamiento
farmacolégico recomendando por el médico, sin embargo, Theo opté por
abandonarlo y decidi6 ingerir un té que le erradica todos los sintomas de dicha

enfermedad.

A los 68 afios de edad cuando anunciaron su jubilacion iniciaron las
primeras manifestaciones de la enfermedad de Parkinson, el sintoma
precedente fue un temblor leve en la mano y posterior a ello incoordinacion en

la marcha; por tal motivo, comenzd a tener deficiencias para realizar sus
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guehaceres diarios; para Theo era imposible bafarse, vestirse, cocinar y comer;
y junto con la aparicion del herpes zoOster consideraba que su estado animico
iba decayendo dado a que se sentia “ndtil” por tener un sinfin de impedimentos
para realizar con facilidad su rutina diaria, sin saber qué estaba pasando en él,
“vo no le hice caso a esas manifestaciones hasta que el doctor me dijo, yo
venia padeciendo Parkinson meses antes de que me dieran el primer
dictamen”, en este contexto, Theo no abandoné su trabajo a pesar de las
dificultades que transitaban para poder ejecutar las praxis que su labor diaria
exigia.

Un dia, Theo acudié a consulta con un médico gastroenterélogo, el cual,
noto el temblor en su mano, por lo que lo canalizé a consulta neuroldgica; tras
acudir a la misma consulta y realizarle una serie de estudios de neuroimagen y
aplicarle algunas pruebas, fue diagnosticado con Parkinson, por lo que inicio su
tratamiento farmacoldgico con levodopa y carbidopa. A Theo no le preocupo el
diagnostico argumentando que él desconocia la enfermedad: “Estoy seguro que
todo tiene un arreglo, sobretodo en el aspecto médico, porque los tratamientos
médicos progresan muy rapido. Asi que cuando me dijeron que tenia Parkinson
investigué inmediatamente la enfermedad, ahi supe que es algo que te
despedaza sino te controlas, que terminas siendo un guifiapo, dando lastima,
siendo dependiente absolutamente, siendo una carga. Yo nunca me vi asi
porque yo ya me estaba atendiendo con el médico, yo estoy cierto que mientras
mantenga el tratamiento no llegaré a ese grado, es mas, quizas ni progresara,

esa seguridad tengo”.

Sin embargo, Theo decidi6 asistir con otro médico especialista para
confirmar el diagnéstico, este mismo determin0 que no existia ninguna
alteracion neurologica refiriendo que tal problema era de origen psiquiatrico,
pues observo que “estaba deprimido”, por lo que le sugiri6 que abandonara el

tratamiento médico y acudiera a consulta psiquiatrica.
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Unos dias después, Theo recurrié al médico que habia consultado durante sus
eventos depresivos, este mismo le proporciond un tratamiento farmacoldgico.
Theo describe haber gozado de una gran mejoria porque no so6lo cambid su
estado de &animo, sino que también, desaparecieron sus sintomas de la
enfermedad de Parkinson. A pesar de eso, tras pasar tres afios, en Junio del
2015, Theo comenzé a manifestar nuevamente un temblor en la mano e
incoordinacion en la marcha; por lo que vuelve a acudir a consulta neurolégica,
y tras realizarse un mapeo cerebral, Theo fue diagnosticado con Parkinson
Hoehn y Yabhr Il, iniciando nuevamente su tratamiento farmacolégico a base de
levodopa y carbidopa, biperideno y Mictazapina; y como parte de este

tratamiento inicio una terapia fisica para reeducar su marcha.

Durante la ultima sesion Theo no demostré sintomas aparentes de dicha
enfermedad, describiendo que: “Ahorita ya no me tiembla nada, en algun
momento si algo me saca de mi centro, si algo me molesta o me desagrada
como cuando tengo desacuerdos con mi esposa o0 cuando mis hijos no me
visitan o me hablan eso me puede producir el temblor leve en la mano, pero sé
gue es momentaneo; pero estoy seguro que llevando el tratamiento no voy a
tener mayor problema ni me voy a morir. Seguramente mas adelante habra algo
en la medicina para atacar ese mal”. El realiza sus quehaceres diarios sin
complicaciones, ante ello describe: “me siento muy bien, después de mostrarme
como un muerto fresco, siento una gran satisfaccion al contarle a los demas
gue estoy diagnosticado con Parkinson y que no me crean porque dicen que no

aparento tener esta enfermedad”.

Al preguntarle a Theo acerca de que si la muerte de su esposa
sobreviniera primero que la de él, permanecié en silencio unos minutos y
acompafiado de un profundo llanto describié lo siguiente: “Nunca he pensado
en que ella pueda faltar, siempre he pensado en que falte yo primero. Muy
tangencialmente pienso que ella se marchara primero; seria para mi un golpe
demoledor, me quebrantaria totalmente. No me voy a morir, pero me quitarian

mi media naranja y por mitad no funciona uno igual; siempre pienso en que
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ojala me muera yo antes que ella, porque me libraria de un dolor terrible, no
quiero sufrir la pérdida. Quizas sufriria mucho por perder a la persona, no a la
mujer. Asi que, prefiero no pensar en su muerte; quizds el horizonte es muy
grande y el cielo es inacabable, por eso tendria que seguir con mi vida; porque
ni en mi peor depresion he pensado en atentar contra mi vida, como aventarme
de una barranca o un puente... Seria sobre llevar mi vida, tendria que cubrir ese
faltante y buscar un placebo. Aunque sé que seria un golpe mortal en mi alma,

porque seguramente mi mente me va a traicionar...”

Ante la probabilidad de su propio fallecimiento, Theo menciona no temerle
a la muerte, pero si a la forma en que esta aconteciera. “Me preocupa dejar a
mi esposa en completa soledad, porque yo soy su Unica compafia, mis hijos
no; esa es mi Unica preocupacion. Nunca he tenido pensamientos catastrofistas
en cuanto al transcurso de mi vida; pero desde que nacemos empezamos a
morir. Por eso ya no digo cuantos afos tengo, si no cuantos afios me quedan
de vida... Quizds me quedan 10 aflos maximos para morirme; yo ya estoy mas
alla del bien que del mal” Theo también ha pensado que la muerte es un paso
final, un lugar mejor, diferente a este; para él, es algo que ve desde el momento
en gue nacio: “Nunca he pensado en que pueda morir, pero sé que voy a morir,

porque a mis 72 afios quizas puede que sea mafiana o pasado mafana...”

5.5 LIMITACIONES.

El estudio de caso es un limitante, puesto que la muestra se reduce a una sola
persona, por lo que las conclusiones no pueden anunciar una generalidad en
cuanto a los resultados obtenidos. Por otra parte una limitacion que pudo haber
pausado la realizacion de las entrevistas fue que existiera la posibilidad de que
Theo hubiera optado por abandonar las mismas, sin embargo en esta
investigacion no surgio pues el sujeto tuvo la disposicion por llevar a cabo las

mismas.
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CAPITULO VI ANALISIS DE RESULTADOS.
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Dentro de este estudio de caso, pudo observarse que la depresién dentro de la
enfermedad de Parkinson no fue a partir de este diagnéstico, por el contrario;

Theo ha presenciado diversos eventos depresivos a lo largo de su vida.

El primero de ellos, suscitado después del fallecimiento de su hermano
mayor, quien para él fuera el Unico hermano con el que pudo establecer una
relacion estrecha, durante este acontecimiento Theo quedo paralizado que le
impidioé llorar ante la muerte de su hermano, esta represion se suscitdo en forma
de depresion posterior a la pérdida de esta figura ideal, pues, para Theo su
hermano mayor tomé el papel de figura paterna, situandolo como controversial,
protector, dominante y fugaz, al ir y venir de casa al igual que su padre.

Por ende, al morir su hermano, Theo también muere, pues, se identifica
como un muerto; puesto que este contenido dolido frente a la muerte de su
hermano gener6 en Theo un quebrantamiento y desinterés por el mundo
exterior; instaurando una condicién abismal y de desfallecimiento, estableciendo
un yo carente de soporte que le proporcionaba su hermano, este soporte yoico
fue posteriormente proporcionado por la figura materna, quien fue elegida como
objeto sexual conforme a sus vivencias de satisfaccion al ser una madre
afectuosa y calurosa, por lo que fue transformada como figura fundamental e
idénea y asi Theo tomd como responsabilidad el quererla, amarla y cuidarla. Y
por otro lado, también consider6 a su madre como una mujer débil y

melancolica, al aprobar la relacion que su padre mantenia con otra mujer
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después de casarse porgue para €l dejo de ser su prioridad, al igual que Theo,
pues, al contraer matrimonio consider6 haber dejado a su madre
marginadamente.

Empero este desconocimiento a nivel consciente esta vinculado a la
desilusion de alguien més, como la pérdida ocasionada por el colapso de un
ideal. En otras palabras, el funcionamiento animico de Theo se colaps6 desde
la afloranza por ir al encuentro de su padre, después de darse cuenta que él
permanecia en una ausencia y desinterés, fue ahi donde su objeto de amor tal
vez no estaba muerto, pero se habia perdido como objeto de amor. Este hecho
no solo provocod que Theo viviera en la desolacion, pues durante este mismo
tiempo presenciaba cambios de humor ambivalentes caracterizado por un gran
enojo propio fue colocado en el otro.

Asimismo Theo muestra un enorme empobrecimiento y vacio yoico, ante
la existencia de una desesperanza profunda junto con una gran tristeza,
generado a partir de ir al encuentro con su padre cada semana; creando en
Theo un abatimiento profundamente doloroso posterior a una pérdida de su
ideal, culminando como una autorepresentacion indigna, al no sentirse
merecedor del amor de su padre. Describiendo que después de esperar su
llegada durante seis afios, es decir, cuando Theo tenia 11 afios dejé de anhelar
su venida, en donde lo ausente siempre estuvo presente. Sin embargo, al
relatar el fallecimiento de su padre menciona que este hecho fue lo que mas le
iba a doler, porque a pesar de la ausencia sabia que él siempre estaria ahi, por
lo que Theo espero6 la llegada de su padre hasta los 57 afios, cuando su padre
murio. Este segmento se relaciona con la gran debilidad que sentia Theo, al
hallarse en un hoyo, teniendo un considerable declive en su estado animico
formando “un gran vacio en el corazon”, que lo orillé a una insatisfaccion en la
labor de la psicoterapia y de la psiquiatria a la que habia acudido con una
esperanza de curacion.

En Theo también existia un desinterés por el mundo exterior, ya que con
el unico hermano con el que logré vincularse fue con su hermano mayor; pues,

con el resto de sus hermanos habia un nulo interés por interactuar con ellos,
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argumentando que no tenian ninguna afinidad de caracteres. Asimismo, su
narcisismo secundario fue fundado ante la formacion de su primera relacién de
noviazgo a los 15 afios, creando una convivencia solo entre ellos dos,
considerando que mas que ser novios eran muéganos; llevandolo a un
completo desinterés por el resto de las mujeres, no accediendo a convivir con
mas personas, acudiendo a sitios o contextos sociales donde solo pudieran
convivir ellos dos, optando por convivir anicamente con ella, nadie mas, relacion
de noviazgo que posteriormente lo llevd a contraer matrimonio. Ademas, esta
caracteristica esta relacionada con la muerte de su madre, considerando que él
no sufria al verla sufrir, simplemente la acompafiaba en su dolor, y del mismo
modo, menciona gque el duelo es una pérdida de tiempo ante la muerte de sus
padres porque “Frente a la muerte de alguien hay que guardarle luto de acuerdo

a su dignidad”.

Theo también presenta una pérdida de la capacidad de amar, al detallar
que después de contraer matrimonio e irse a vivir a otro hogar diferente al de
sus padres y hermanos ellos dejaron de ser parte de su familia, describiendo
gue su familia solo la constituyen Unicamente aquellas personas que viven bajo
el mismo techo, considerando que la distancia crea un desprendimiento en los
lazos familiares. De igual modo, para Theo el nacimiento de sus hijos fue un
proceso natural de la vida, por lo que sus nacimientos no le provocaron ningun
asombro ni felicidad, ademas, Theo considera que el amar a los hijos es dar los

restos que sobran del amor que se proporciona a la esposa.

Por otra parte, Theo mantiene una relacion distante y esporadica con sus
hijos, en el que transcurren dias, semanas 0 meses sin que exista
comunicacién siendo indiferente ante esta situacion, considerando que no los
necesita en su vida. La relacién con sus nietos va hacia el mismo rumbo, ya que
existe un desinterés total por convivir con ellos, describiendo que son chocantes
y carece del animo para atender nifios. Posteriormente puntualiza que convivir
entre mas personas es un ambiente dificil de soportar porque después de cierto

tiempo de convivencia “llega uno a quererlos ahorcar”. Ademas, la relacion con
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este segmento es perceptible cuando Theo define el amor vinculado con una
cancion: “Falta el trato continuado y el calor de las caricias, todas las pequefas
cosas que se viven dia a dia, es por eso que al sentirte tan ausente de mi vida

aunque no quiera olvidarte te me olvidas”.

Por otro lado, en Theo destaca el desagrado moral con el propio yo, pues
él considera tener solo un amigo, describiendo posteriormente que no le
interesa interactuar con las personas porque no permite que le invadan su
dominio, reflexionando que los amigos no son necesarios.

Asimismo, un caracter que singulariza a la melancolia de Theo es el
predominio de la angustia durante sus eventos depresivos, sintiendo una
inmensa angustia que imposibilitaba el permanecer tranquilo en algin lugar,
angustia que orillaba a Theo a salirse del lugar que estaba para caminar sin
parar con el fin marcharse hasta su cama. No obstante, al llegar a casa, Theo
continuaba caminando, subiendo y bajando continuamente las escaleras, pues,
el pensamiento por caminar sin rumbo no desaparecia.

El cuadro de este delirio de insignificancia se completa con el insomnio,
esto después de que Theo no pudiera dejar de caminar por las madrugadas,
provocado por una angustia colosal. El suefio fragmentado que presenta Theo,
como lo describe (Freud, 1914) dentro de la melancolia, es sin duda testimonio
de la pertinencia de ese estado, de la imposibilidad de efectuar el recogimiento
general de las investiduras que el dormir requiere. Asi, el insomnio de Theo
indica un no querer despertar. Ademas de una repulsion por los alimentos que
provocaron que Theo perdiera mas de 10 kilos de peso, describiendo que no se
murié de hambre porque su esposa le daba de comer en la boca.

(Freud, 1914) describe que “9a melancolia se singulariza por una
satisfaccion de tendencias sadicas y de tendencias al odio que recaen sobre un
objeto y por la via indicada ha experimentado una vuelta hacia la persona
propia” por ello, cuando Theo describe no sentir culpabilidad al obligar a su
esposa a tener sexo, asimismo, agrega que el hombre al estar en estado de

ebriedad hace como quiere a la mujer, asegurando que estos son impulsos de
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agresion durante el acto sexual, considerando que es algo normal, porque la
mujer siempre debe de estar dispuesta.

En Theo también existe una desvalorizacion de la autoestima, al referir que al
ser un viejo solamente da lastima, dinero y asco, teniendo una autoimagen
hondamente perturbada, que lo hace no sentirse merecedor del tiempo y amor
de sus hijos sintiéendose olvidado por ellos, puntualizando que solo le llaman

cuando necesitan algo.

El melancdlico considera que su desenlace debe concurrir como un ser
castigado y expulsado, esto en Theo a manera de enfermedades somaticas,
vinculado al quebranto fisico caracteristica fundamental de la melancolia; al
describir que a los seis afos padecié una “enfermedad rara”, el cual, los
médicos nunca le dieron un diagndstico preciso. Para Theo el interés de su
madre porque €l se curara fue un gran alivio, no obstante, él no se sintié curado
completamente. Asimismo, a los 37 afios, durante la primer aparicion del herpes
zOster Theo se reventaba las vesiculas que le brotaban en la mano porque le
disgustaba que estas fueran aparentes, y por otro lado, a los 68 afios Theo
comenz6 a manifestar sintomas de la enfermedad de Parkinson después de
gue anunciaran su jubilacion, presentando un temblor leve en la mano e
incoordinacion en la marcha, que orillo a Theo a tener deficiencias para realizar
su rutina diaria. Ademas al describir su primer evento depresivo menciona que
vivia en un infierno, siendo este como un lugar para la obtencion de un castigo
del alma y el cuerpo.

Al realizar la primera entrevista Theo manifestaba una inmensa angustia y
un quebranto animico, describiendo que esto fue suscitado a partir de su
jubilaciéon. Y en cuanto a los sintomas pertenecientes a la enfermedad de
Parkinson mostraba un temblor en la mano y una marcha inconstante. Después
de cuestionar si existia un quebranto en el funcionamiento animico posterior al
diagnéstico Theo argumentd que ante el diagnostico de la enfermedad de

Parkinson fue una reaccion despreocupada, porque tiene la seguridad de que la
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enfermedad tendra un arreglo mas adelante, debido a que los estudios en los
tratamientos médicos progresan rapidamente.

Mas adelante, describe que al investigar sobre la enfermedad supo que el
Parkinson despedaza si no te controlas, orillando al enfermo a ser un guifiapo y
dependiente. Sin embargo, Theo nunca se identific6 de esa manera, a pesar de
que la enfermedad de Parkinson es considerada como una enfermedad
neurodegenerativa, teniendo la seguridad de que al llevar el tratamiento médico
al margen podra controlar la enfermedad, tal como ha podido controlar sus
emociones, mediante el vinculo-no vinculo a partir de sus percepciones de un
peligro externo, en el que alguien mas le invada su dominio. Porque para Theo
depender de alguien mas implica situarse nuevamente en una relacion como la
de su padre, siendo sujeto de limitaciones, restricciones o condiciones que
coloque el otro en él. Ademas de ser ausente, rechazado y a la espera y vaivén
del otro, por ello, evita ser reconocido como una persona débil y dependiente,
esto respecto a la descripcidon de que a los 11 afios rechazaba que su madre lo

llevara hasta el colegio porque “no queria que lo vieran como una nifiita”.

Por ello, al igual que el control de sus emociones, de su familia, sus
amigos Theo controla sus enfermedades, luego de que las primeras
manifestaciones del Parkinson, el herpes zo6ster y depresion, fue justamente
cuando anunciaron su jubilacién, porque al no tener un puesto dentro de la
politica, en donde fungia un papel de jefe, al poder dominar y controlar
personas, se manifestd este displacer hacia lo corporal, como un intento de
huida intentando desprender y desalojar ese insatisfaccion en forma de
sintoma. Por ello al comprender a la enfermedad de Parkinson de Theo, para él
es un medio més eficaz para realizar acciones que vuelvan imposibles la
percepcion del peligro, formando entonces una represion, ocasionado por una
imagen mnémica preexistente. Relacionado con esto, Theo no demuestra
sintomas aparentes, permitiendo realizar sus quehaceres diarios sin

complicaciones, agregando que el temblor leve en la mano soélo surge cuando
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en algun momento algo le desequilibra o le molesta, disgusta o cuando sus

hijos no le hablan o visitan, convirtiendo este temblor como algo momentaneo.

El empobrecimiento domina en buena parte entre sus temores y
aseveraciones, de este modo, Theo ha pensado en que si aconteciera
primeramente la muerte de su esposa, seria un golpe crucial y demoledor para
él, considerando que se quebrantaria totalmente, porque le doleria mucho
perder a otra persona, por ello puntualiza en que si él muere antes que ella se
libraria de un dolor terrible, porque no quiere sufrir otra pérdida; asimismo,
refiere que seria un golpe mortal en su alma, porque seguramente su mente lo
va a traicionar. Sin embargo, el miedo de Theo de morir es depositado en el
Otro, esto recayéndolo en otro objeto, al afirmar que le teme a la forma de cémo
sera su muerte, preocupandole en dejar a su esposa en completa soledad

porque €l es su Unica compafia.

A pesar de la casi nula esperanza de Theo en cuanto a la labor de la
psicologia, dio apertura para la realizacion de este estudio de caso; e inclusive
durante la Ultima sesion, Theo acompafado de lagrimas manifestd haber
fungido un papel importante para dar pauta a otras investigaciones dentro de la
psicologia y sobre todo haberse sentido acompafiado y escuchado. Y por otro
lado, menciona tener una gran satisfaccién al ya no aparentar sintomas de la
enfermedad de Parkinson, después de mostrarse como un muerto fresco, “una
muerte que no era, en suma, sino el agotamiento del potencial de la vida y por
lo tanto de la libido” como propone (Green, 2014) de esta manera; actualmente
realiza su rutina diaria sin limitaciones fisicas y sobretodo sin angustia que

permanecia durante toda su vida.
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CAPITULO VII DISCUSIONES Y CONCLUSION.

‘10 vmico aniférifico en el ser bmano

es b manera dazthfm/b ”

- yﬂw ,/{ﬂoawv.

La historia de la humanidad ha construido a la subjetividad del ser en
diagnosticos médicos transponiéndolo en una escueta etiqueta; utilizando al
discurso médico como uso de poder que intenta imponer una sola verdad; y asi
mismo, a través de las exigencias que el hombre actual se ha impuesto en
forma de consumo y poder, han convertido a la angustia y a la depresion a un

afecto casi permanente.

Los expertos en psiquiatria aseguran que la enfermedad de Parkinson,
vista como una enfermedad neurodegenerativa, conlleva a particularidades
cerebrales orillando al paciente a niveles anormales de sustancias
neurotransmisoras. En este contexto, es necesario cuestionar ¢Por qué al
finalizar esta investigacion, Theo dej6 de manifestar sintomas del Parkinson?
Como primer punto debe aclararse que dentro de la misma enfermedad Theo
no se establecio en criterios objetivos en cuanto al diagndstico, cimentando la
enfermedad en criterios tautolégicos; no obstante, los médicos proporcionaron
una gran cantidad de psicotrépicos aun sin saber el diagnostico que
transpusieron a su enfermedad en un ir y venir, lo cual orillé a Theo a una gran

incégnita que lo posiciond en una situacién abismal.

La melancolia instalada en Theo desde su infancia fue crucial para
determinar la elecciobn del objeto de amor, pues esto establecerd las
condiciones de su vida amorosa mismas que satisfaran las pulsiones y metas

que se fijardn como una disposicion innata. Asi (Freud, 1911) senala que “si la
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necesidad de amor de alguien no esta satisfecha de manera exhaustiva por la
realidad, se vera precisado a volcarse con unas nuevas representaciones
libidinosas hacia cada nueva persona que aparezca, y es muy probable que las
dos porciones de su libido, la susceptible de conciencia y la inconsciencia
participen de tal acomodamiento”; por lo que es claro que la investidura libidinal
entregada a un ideal expuesto como insatisfecho sea mostrado a través del

cuerpo.

En otro orden, la pulsién como representante de lo organico y que actua
como consecuencia de una excitacion somatica interior necesaria registrada en
el campo de lo psiquico como una funcion de acceso a la motricidad que puede
inducir a que este quede bloqueada, tal como se genero en el cuerpo de Theo a
modo de que ante la insatisfaccidén de la pulsion provoco que se representara a
través del Parkinson, puesto que su pulsion escenificd a la muerte, es decir a la

melancolia.

Al hacer un discernimiento entre el discurso médico y el psicoanalitico
pudo hallarse que el sujeto se sostiene bajo lo que la medicina no mira en las
nociones psicoanaliticas; ya que, ante la existencia de una enfermedad
neurodegenerativa, el medico se centra Unicamente en la proporcion de
farmacos para satisfacer el deseo del otro, ignorando el deseo del paciente,
creando entonces una normalizacion y estandarizacion en el sufrimiento del ser.
Por afiadidura, la medicina clasificadora expone (Braunstein, 2008) “es su
desconfianza o su escepticismo ante toda pregunta por las causas de lo
observado, que por lo tanto procede de modo légico donde solo observa,

describe, designa, clasifica”.

De esta forma, el cuerpo se habitla a los cuestionamientos que se plantea
el doliente a manera de como representa su enfermedad, su malestar, su
sintoma. El organismo deviene cuerpo como efecto del lenguaje, por lo que la
constituciéon del sintoma no es un asunto simple. Sin duda, el caso de Theo nos
invita a establecer un dialogo con el otro, posicionandonos frente a su propio

dolor, pues, lo apalabrado juega un papel fundamental dentro del ser-cuerpo
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hacia el encuentro con la incertidumbre que intenta formular su propia verdad,
porque el cuerpo es limite, es contingencia y posibilidad que deviene como

sintoma, o en este caso, como enfermedad neurodegenerativa.

Retomando la ultima entrevista, en la que Theo manifestd haberse sentido
acompafado y sobre todo escuchado; asi mismo describié que la angustia que
estuvo presente durante la mayor parte de su vida habia desaparecido, por lo
que se le pidié que describiera la ausencia de la angustia, por lo que detall6é que
después de varios afios sin poder dormir habia llegado la noche en que podia
conciliar el suefio sin la necesidad de tomar algun medicamento sedante, asi

como la angustia que lo orillaba a caminar sin rumbo ni fin.

Ante ello se pone en manifiesto la importancia de contar con una mirada
psicoanalitica frente a las enfermedades cronicas y/o neurodegenerativas, tal
como el Parkinson; y por otro lado, la importancia de que el discurso médico y
el discurso de la psicologia deben apuntalar hacia un mismo horizonte, el deseo
del sujeto. Por tanto, una sugerencia para Theo fue el inicio de un analisis,
pues “el andlisis del contenido singular de un sintoma abre el camino de su
comprensioén, no lo clausura” narra (Bleichmar, 1980) por ello, el andlisis es un
lugar donde se posibilita un encuentro cara a cara donde el analista no
encuentra un dominio, sino que habita y construye junto a él; ahi donde se da

lugar a la palabra y a la escucha.

En tanto a la melancolia de Theo que “no es una defensiva sino la
consecuencia del ataque contra si mismo”, como sugiere (Bleichmar, 1980) es
decir, la melancolia puede entenderse como una elaboracién de fuertes
guerellas vehementes, donde el cuerpo interviene como una gran intensidad de
sentirlo vivo. Para Theo fue imprescindible aferrarse a una ilusion de encontrar
un refugio como un recurso fundado que en Theo se mostré en el objeto de
amor a fin de rescatarlo de aquello que atafie a la pulsion de muerte; en otras
palabras para (Heinrich, 2016) “el melancdlico encuentra su salvacion mediante
un amor pasional: ilimitado, fusional, absoluto, que tendria como misién

redimirlo de tanta tristeza, injusticia y soledad, por ello la pasion es un intento
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de curacion de la melancolia”. Por lo tanto se refiere a que la meta de la
melancolia consiste en conservar el estado preliminar que como Ultima
instancia retorna al silencio de la muerte, que no se disipara mediante la
demanda de dos entidades diferentes sino a través de una dialéctica que se

tramita en una sola unidad la de vida-muerte.

A manera de conclusion, la sociedad contemporanea experimenta
enfermedades crénicas que subyacen mas alla del sintoma fisico, procreando
profundas problematizaciones en el ser humano a consecuencia de un discurso
capitalista que ha creado y producido una modalidad de goce, en vista de que
este se ha convertido en algo capitalizable y por lo tanto en algo fragmentado.
Por ello, el mundo actual ha construido una vereda hacia la depresion, puesto
qgue el sujeto se ha consolidado en un mundo virtual que no concluye ni tiene

limite, en vista de que el otro en tanto semejante no existe.

Por otra parte, la urgencia por la instauracion de terapias breves como
solucion rapida y la proliferacion de medicamentos utilizados como supuesta
herramienta que silencia el dolor psiquico han provocado una escisién en la
subjetividad; por lo que se ha instaurado un gran énfasis en la clasificacién en
definir entidades discretas e indiscutibles como menciona (Braunstein, 2013) en
un “saber donde solo hay nomenclaturas, significantes, objetos abstractos de
conocimiento que se adhiere a un proyecto necesario, agresivo y progresivo en

la sociedad posindustrial visto como una acelerada medicalizacion de la vida”.

En otras palabras, la influencia social y cultural han generado un malestar
gue no solo es creado a partir del sujeto, pues este dominio que ordena y erige
el mal-estar, establece su operacion y condiciona su actuar. Asimismo, se vive
bajo un discurso donde se ha impuesto una nueva forma de vivir, argumentando
que la felicidad, el éxito y la belleza deben de ser un estado permanente,
ignorando al sufrimiento, el desconsuelo y la herida como parte de la vida del
ser, ademas de dirimir al dolor, considerando que, ante la existencia de éste,
debe ser solucionado, callado y moderado por cocteles de farmacos que,

aunque “no curan ninguna enfermedad mental o nerviosa, han revolucionaron
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las representaciones del psiquismo fabricando un hombre nuevo, liso y sin
humor, extenuado por la evitacion de sus pasiones, avergonzado de no ser

conforme al ideal que le proponen”, describe (Roudinesco, 2000).

Precisamente, la proliferaciéon de los farmacos han creado secuelas de
normalizacion de la conducta suprimiendo entonces los sintomas mas intensos
del sufrimiento psiquico, sintomas que (Soler, 2009) propone como “una
sintomatologia del Otro, establecido por el médico, pues en su palabra no se
buscan las huellas de un sujeto, sino las huellas de su enfermedad”. El malestar
cronico como fuente de angustia que se instalé en Theo, una angustia que no
acababa, “un sintoma que no responde a un criterio de subjetivacion sino a un
criterio de asimilacion” como menciona (Recalcati, 2015) y que en Theo
permanecio a lo largo de su vida y que se situé y almacend en algo fisico,
convirtiéndolo en un cuerpo diagnosticado. A saber, que la referencia central de
Theo no es el sintoma sino la angustia que corrompié con el vinculo social,
escindiendo el lazo con el otro, de tal modo que lo orillé a la aspiracién de su
propia supresién, pues con ningan objeto logr6 una satisfaccion;
consumiéndose a si mismo y evitando en la medida de lo posible al otro,

fundiéndose como una piel deshabitada.

Empero el malestar de Theo se constituyd, ademas, como un acto
rebelde, tal como lo menciona (Soler, 2004): “Un sintoma siempre es una
objecion a la prescripcion del discurso comun en aquellos sujetos que padecen
de no lograr la conformidad, de no lograr ser como los demas. Los sintomas
siempre son objeciones a lo que Freud llamaba principio de placer’. De este
modo, el sintoma de Theo se consolidé como una excepcion que se convirtio en
regla; por lo tanto, la transitoriedad de su depresion fue sin duda una

desaforada esperanza.

El caso de Theo da apertura a cuestionarnos, por un lado, si el discurso
médico se ha convertido en una administracion del cuerpo con el fin de
controlar, dando como veredicto que: la inadaptacién corporal se ha convertido

en algo extranjero, creando un sinfin de cuerpos diagnosticados, teniendo como
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referencia qué tan adaptable o adaptativo se es en la medida del otro,
respondiendo a esa demanda mediante las sobreintervenciones que se dirigen
hacia una domesticacion y correccién del ser. No obstante, tampoco se trata
entrar en una lucha con el discurso social sino mas bien de evitar la

normalizacion.

Al mismo tiempo nos invita a cuestionarnos si las enfermedades
organicas dentro del psicoanalisis deben de ser desdefiadas, sin embargo,
tampoco se trata de rechazar el diagnéstico meédico, porque el problema no
reside en este sino en lo que se genera con él, por ello se trata de darle un
lugar a la subjetividad; de modo que no es cuestidén de solucionar o responder
el diagndstico, sino de pensarlo de otra manera y desde otro lugar con el fin de

hacerlo fracasar.

Ante las enfermedades cronicas 0 neurodegenerativas es necesaria una
mirada desde el psicoanalisis puesto que permitira descubrir al sujeto su
transitar con pasos livianos y de manera singular; un lugar donde permite al
sujeto desnudarse y donde cobije la pura piel de la vida. El psicoanalisis
menciona (Soler, 2004) también le promete al sujeto una causa individual, no
una causa colectiva es decir, cernir su singularidad y operar en el mundo de
ella. En otras palabras, el psicoandlisis instiga a pensar al cuerpo no sélo como
algo pulsional sino como un acontecimiento, rechazando la idea de darle una
funcion, puesto que se trata de darle un lugar para devenir desde una posicion

de lo diferente.

Dentro de las intervenciones de la psicologia, poco se habla de las
intervenciones en la depresion pues actualmente menciona (Braunstein, 1992)
que “la depresion parece no depender de ninguna causalidad psiquica que
provenga del inconsciente. Y sin embargo, el inconsciente resurge a traves del
cuerpo, oponiendo una fuerte resistencia a las disciplinas y a las practicas
destinadas a eliminarlo”. Conjuntamente ignorando que esta enfermedad afecta
alrededor de 350 millones de personas en el mundo y que, ademas, se estima

que para el aflo 2020 sera la segunda causa de incapacidad en el mundo,
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segun la (Organizacién Mundial de la Salud, 2016). Ante estas estadisticas;
como psicélogos ¢Cuél debe ser nuestro abordaje clinico ante la depresion
como una demanda social? Por un lado, es menester la intervencion del caso
por caso, que permita hacer clinica desde lo desconocido, lo inusitado, lo casi
inhabitable, que de apertura a lo apalabrado mediante una construccion fortuita,
donde exista alguien frente a su dolor, a habitar donde nadie permanece;
permitiendo anudar la esperanza, pues es justamente en el dolor donde se

construye lo esencial.

El psicoanalisis ha sido arquitecto del eterno camino del cuestionamiento y
la metéfora, construyendo territorios desde lo inconsciente, orbe de la
humanidad. La palabra es el vehiculo principal de todo ser humano, pues,
dentro del discurso se realizan una serie de combinaciones, vinculos y lazos
significantes, de tal modo, que la palabra se convierte en algo mas que
gramatica, se trata de una construccion fundado en lo semantico, sintactico y
pragmatico. En este sentido, la revelacion del Otro, su propia verdad, va mas
alla de su trascendencia, es en si, sus efectos y formaciones en el sujeto; por lo
tanto, el psicoanalisis da lugar a la diferencia en la creacion de nuevas formas
de lenguaje, donde lo clinico se constituye en una la relacion en lo
transferencial, instaurando una diada a razén de la dialéctica del enfermo,
creando de tal modo un depdésito de amor, para permitir al sujeto encontrar su

camino de forma singular.

El psicoanalisis no se instaura en una cuestion cientifica, puesto que
habita en el silencio; silencio que permite la mirada sin juicio; donde la norma no
tiene lugar. Empero es necesario clarificar la diferencia entre el psicoandlisis y
el discurso capitalista como (Soler, 2013) plantea que “La diferencia entre
ambos discursos radica en que mientras el psicoanalisis valoriza al uno de
singularidad Unica, el discurso capitalista no conoce ni cultiva mas que el
anonimato de uno entre otros. Por eso incita a perseguir la desviacion mas que
a cualquier otro discurso”. Por ello, no se trata de una técnica o sistema, pues

va mas alld de una analogia, implicando un arte que habita el dolor frente al
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abismo del lenguaje, en donde habita la sed y el olvido; por ello, no requiere de
un conocimiento cientifico ya que el dolor humano es un ilimitado abstracto. En
este sentido, la labor del psicoanalisis se caracteriza por metaforizar las grietas
ocasionadas por el dolor y la ausencia mediante los hilos del lenguaje, una
metéfora como mecanismo de determinacion del sujeto. Asi (Macias, 2014)
propone que “no es el discurso sobre un misterioso fluido o la interaccion
psicofisica lo que sostiene el tratamiento y permite la cura, es la palabra lo que

media, es el instrumento esencial del tratamiento animico”.

Es menester construir fronteras que den lugar a trazar nuevas miradas a la
otredad con su alteridad, a apelar a la diferencia; ensefiando asi, que existe
algo més alla que lo que se nos ha dicho. Es aqui, donde el psicoanalisis tiene
la posibilidad de emprender una escucha de lo diferente, que habita frente al
acto del otro que posibilita apalabrar el cuerpo, el silencio, el dolor; en donde se
advierte una complejidad de la cura, para asi, ser participes de una

construccion constante de algo inédito.

Es necesario darle lugar al otro frente a la inmensidad del horizonte
cuando la mirada se extravia intentando abarcar el confin de su propio ocaso,
gue se acomparfia en silencios temporales en aquellas encrucijadas donde el
sujeto pueda ser limite, contingencia y posibilidad de si mismo. El melancdlico
remite (Heinrich, 2016), “se vanagloria de tener la capacidad de ver la cruda
realidad, que en ultima instancia no es mas que lo real de la carne, el cadaver
gue nos espera al final del camino”. Por ello, es fundamental propiciar un lugar
a esas revoluciones de suspiros valientes, porque mas vale rotos que

desprovistos de significacion.

El ocaso de Theo es una revelacidon de que los panoramas del olvido
esclarecen que el cuerpo es un hablante de la resistencia. Una historia del
cuerpo y su retdrica, que habita el silencio donde solo los poetas saben habitar,
pues solo ellos saben de silencio; donde el miedo se hace ausente y la libertad,

la intensidad y la inquietud se hacen presentes. Sitio furtivo donde el
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pensamiento cruza el puente de lo distinto; pues es ahi, en lo distinto donde se

puede crear... amar.

Donde la busqueda insoslayable del poseer que por-ser pasa a ser parte
de otro territorio. Asi mismo, la profundidad del ocaso de Theo articula hacia
paraisos fragiles donde se puede conocer los panoramas de las ruinas, del
desconsuelo solitario, de lo incoloro, de lo desolado. Porque lo distorsionado no
es la locura, sino la realidad, lo-cura que salva de ser esclavos de la realidad;

pues de amaneceres, vendavales y encrucijadas estamos hechos...
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