Denegacién y limite. Acerca delosllamadostrastornos limites

Introduccién: sobre fendmeno y estructura

Cuaquier estudiante de psiquiatria 0 de psicologia que quiera orientarse

por e DSM 1V en esta omnipresente y a la vez huidiza patologia, encontrara
diez distintos trastornos de la personalidad a los que hay que afiadir para mayor

inri un undécimo llamado «trastorno de la personalidad no especificado», como

s los anteriores|o estuvieran. Y a, tal abundancia clasificatoria, con el afiadido
ademas del inespecifico, nos indicalas dificultades y lacomplejidad de latarea
empezando por latarea clasificatoria.

Cuando uno lee de un tirén las diversas caracteristicas que se utilizan como criterios
diferenciales, pronto uno ya no sabe de qué trastorno se trata, de tan parecidosy
meramente acumulativos que resultan. Esta el trastorno paranoide de la personalidad
(suspicacia) y el esquizoide (emocional), pero también el esquizotipico (excéntrico), y
luego viene & antisocia y el propiamente limite (inestabilidad-impulsividad), alos que
se afaden el histrionico (llamar la atencion), el narcisista (necesidad de admiracion),

el inhibido («trastornos de la personalidad por evitacion»), el obsesivo-compul-

sivoy € dependiente.

No quiero detenerme en resaltar |o cadtico, inespecifico y forzado de estacla
sificacion, parala que todo es un trastorno y que cabria entender en referenciaa

un ideal de normalidad enteramente ficticio (¢guién no se reconoceria en esos ras-
gos, asi, echados a voleo?), como o es el mismo término de «personalidad»,
comodin que puede servir para nombrar cualquier cosadel individuo y que sélo se
puede disculpar porque vino acumplir en su momento una cierta funcion episté-
micaen la historia de la psicopatol ogia que consistia en utilizar dicho término para
diferenciar estos trastornos de las dos estructuras clinicas definidas. laneurosis y
lapsicosis. Pero ya se sabe |o que sucede con esos términos provisionales, que la
inerciatiende a mantenerlos.

El término «personalidad» nunca fue bien definido y

se usd como comodin epistemol égico abstracto y poco riguroso que lejos de ilu-
minar lo particular, lo oscurece y confunde, desplazando €l criterio distributivo
hacia una concepcion de la normalidad del todo inerte, no sdlo ficticia, como digo,
por inexistente, sino inerte, un ideal de normalidad en el que no cabriala pasion,

ni el panico, ni e desorden, ni el engreimiento, ni la dependencia, ni larivalidad,

ni el sentido persecutorio (jcomo si hubieraotro!), ni € odio ni lastplica. He aqui
entonces un ideal de normalidad que més bien parece € epitafio cursi y exagera-

do de un nicho mortuorio.

En laleccién 31 de sus Neue Vorlesungen, Freud compara la psicopatol ogia

con el cristal que se rompe segun lineas precisas de fractura, quizés invisibles antes
de su rotura. Esa seriala estructuradel cristal, esas grietas y esas lineas de fractura.
Asi es, afiade, la estructura de la llamada enfermedad mental o Geistkrankheit, la
cual de ninguna otra manera podria sernos conocida mas que a partir de su fractu-
ra. No es malaidea esta de guiarse no por un ideal de normalidad sino por las ner-

www. Soyborderline.com )
fuente del documento: REVISTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA.
2009



vaduras de las quiebras y de las defensas que darian su particularidad estructural
al sujeto, cuyas lineas de fractura o grietasirian cristalizando desde € inicio, sien-
do constitutivas de la encarnadura del sujeto, de su concrecion, y que solo su rotu-
rapermitiriaver.

Por eso, la dificultad diagndstica no se resuelve negando la existencia de

tales trastornos por la sencilla razon de que nos topamos una y otra vez con
ellos, y podriamos decir que cada vez mas. Por lo cual, resulta que topamos con

un tipo de «trastornos» respecto a los que no encontramos unos aquilatados
modos de inteligibilidad, no por un excesivo afan clasificatorio, 0 no sélo por

€so ni principal mente por eso, sino por ser fendmenos clinicos tan imprevisibles

o tan confusos y diversos que se resisten a una mentalidad clasificatoria. De
forma que estos trastornos, propiamente fendmenos, que se resisten a unaclasi-
ficacion basada en criterios o proposiciones universales, demuestran que la cli-
nica no se puede basar en tales principios universales, en la autonomiainstitu-
cional del concepto, aln cuando con ellos se pretenda dar cuenta de larealidad
singular, sino en fendmenos, en aguello que se muestra en su realidad diferen-
ciadaalamiradao alaintuicion, interrogandonos. El fendmeno resiste en su
mostracién a su prontainteligibilidad, y aquello que se resiste alainteligibili-

dad de una doctrina es siempre un terreno fértil para hacernos algunas pregun-

tas, quizas no previstas en €l guién de la doctrina.

La primera pregunta, la pregunta previa, 0 s se quiere metodolégica, que
debemos hacernos es sobre ese aspecto de confusion y de abigarramiento con €l
gue se presenta para el clinico este tipo de fendmenos de tan dificil discernimien-
to.

¢Esa dificultad responde a nuestra limitacion coyuntural para encontrar la
buena manera de ordenamiento, o dicha dificultad proviene del mismo fenémeno
clinico que intentamos clasificar y que constituye un obstaculo interior a doctri-
narismo que en su afan clasificatorio y reduccionista deja fuera demasiada reali-
dad inadecuada a sus criterios?

Estados limites como estados de desvalimiento

Las Jornadas Interuniversitarias Paris V-Paris VI, celebradas en 1998, tenian
como tema | os estados limites o fronterizos y su titulo era Etats de detresse, es
decir, estados de vulnerabilidad o desamparo, de desvalimiento, en referencia a
término o concepto de Hilflosigkeit con el que Freud venia areferirse ala peculiar
condicion del infans humano sometido en su desvalimiento a una dependencia que
genera angustiay sentimiento de desproteccion o desamparo, estado que iniciala
particular condicién del sujeto humano expuesto nada mas nacer aunavidains-
tintiva desordenada o destruida, sin un programa dado de como vivir, necesitado
deraiz del otro paravivir, con lo que eso incorpora de sentimientos encontrados,
de experiencias contradictorias y de continuos anhelos y temores. Como valerse
en lavida, es unatareadel sujeto y no un programa previo con €l que vendriaala
vidaya provisto. Pero si algo comun del sujeto humano se puede decir es precisa-
mente esta dimension particular del mismo, ya que a no haber programa de vida
previo, se convierte en una experiencia enteramente singular y por ello angustio-
sa. Lo mas comun seria asi su més genuina particularidad.
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¢Por qué esas Jornadas convocan un debate sobre los estados limite como
estados de desvalimiento? Quizéas por |o gue anteriormente dije acerca de la nece-
sidad de abordar estos estados o trastornos desde otras perspectivas que | as habi-
tuales de laneurosis o lapsicosis. Lo que parece fuera de toda duda es que € tal
desvalimiento afecta ala particularidad de todo sujeto, independientemente de s
puede construir o no unatipologia diagnostica de respuesta, en todo caso siempre
insuficiente o nunca definitiva, a silencio del traumay € conflicto pulsional.

Abordar |os estados limites como estados de desvalimiento, ¢querria decir,
entonces, que son sujetos sin estructura clinica alguna? Esta fue, como se sabe, la
tesis que Jean Bergeret propuso en 1974 (La personalidad normal y patol 6gica).
Seria una curiosa estructura clinica que se caracterizaria por lo que llamé «a
estructuracion» o «estado» en los limites de la neurosis y de la psicosis.
Probablemente todos hemos tenido |a sana tentacion de tomar |os trastornos |la-
mados limites como estados de a-estructuracion, sin estructura clinica. Quiero
hacer al respecto dos anotaciones. La primera es que la estructura clinica se ha de
entender como un modo de hablar en el sentido del segundo Wittgenstein, es decir,
un modo de inteligibilidad y no un orden conceptual que toma su consistencia de
Denegacion y limite.

Acercade los llamados trastornos limites

la profesion de doctrina. El problema es que, en efecto, hay fendmenos clinicos
gue no responden a su posible adscripcion en la neurosis 0 en la psicosis, que no
responden a las estructuras diagnosticas conocidas, porque ninguna de ellas, ni
siquieralapsicosis, dacuentade larealidad mas originariay particular del tras-
torno del sujeto, de su torpeza afectiva y fisiologica, de su agresividad, de su
miedo. Por eso, este tipo de fendmenos clinicos constituyen una oportunidad
extraordinaria para mirar nuestra deplorable situacion sin anteojeras, de mirar ese
fondo de tristeza 'y dafio habitualmente soslayado.

Hay ago interesante en los trabgos de Bergeret que no reside en su pro-
puesta clasificatoria de una estructura «a-estructurada», sino en que haya podido
ver, sin demasi ados prejuicios doctrinarios previos, la patologia depresiva ddl |la-
mado «estado limite». ¢Por qué? Porque |o que subraya es la dificultad de estos
sujetos paratratar la pérdida, incluso, y esto seriaami parecer |o mas especifico,
parainscribirlaen su vida psiquica, lo que les conduce a una dependencia anacli-
tica que no soporta la separacion y gue es, sin embargo, un rasgo permanente de
la misma condicion del sujeto como tal sujeto.

Angustia de separacion e «identificacion proyectiva»

Esto nos ayuda a entender una angustia de separacion, por utilizar la
expresion freudiana, que nos hace indefensos y asustados, y, por €llo, peligro-
sos, carentes de la kantiana «conciencia del otro», sin la cual no hay distancia
libidinal que permita una estrategia del deseo, ni tener conciencia o experien-
ciasiquierade lareaidad separada del otro. La angustia de separacion detiene
al sujeto en su intento de negacion, ante el abismo que esa negacion abre, como
S no existiese ninguna otra cosa que la nada de la distancia de la consciencia,
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el vacio y la soledad de la separacion que engulle y anula el movimiento. Eso

les da ese aspecto deirrealidad, o directamente de falsedad, alo que hacen o a

lo que sienten.

De ese no poder abordar la soledad de la pérdiday crear asi un espacio sub-

jetivo, esde lo que ha pretendido dar cuenta alo largo de los afios €l concepto de
origen kleiniano de laidentificacién proyectiva, es decir, a no haber una distancia
subjetiva, la confusion con el otro es habitual y |os propios contenidos psiquicos,
cualesguiera que sean, fantasias, emociones 0 temores, se proyectan en € otro,
como s carecieran de intimidad propia, sin apercibirse de laexistenciarea si no
es como mero reflejo de temores persecutorios o idealizaciones anacliticas. El
terror ala omnipotencia de ese otro arcaico, figura materna del poder, impide la
distanciay ladisponibilidad para atender |a precariedad de un sujeto marcado por
susidentificacionesy sus pérdidas concretas.

Las tesis freudianas sobre laidentificacion no dejan de plantear sus contra-
dicciones, aveces por la confusion entre identificacion e idealizacion y otras por
hablar de unaidentificacion arcaica o primitiva, no solo «anterior atoda eleccion
de objeto», como dice en esa leccidn 31, sino correlativa ala «incorporacion oral».
L a «incorporacion oral» puede ser una sensacion, pero de dificil o confuso conte-
nido; experimentay es, ami parecer una manera demasiado confusa de referirse a
esafigura de terror y de omnipotencia, con la que no cabe identificacion posible
sino pardisis, inmovilidad psiquica. Para poder tener representacion psiquica se
requiere unaidentificacion y, por tanto, una separacion. Resulta forzado hablar de
unaidentificacion indiferenciada, sin sujeto de ese objeto. En lo que si estoy de
acuerdo es en que laidentificacion es anterior ala eleccion de objeto, pues seria
su condicion, pero lo es precisamente por |o que Freud tantas veces sefiala como
rasgo fundamental de la identificacion: la pérdida del objeto. No hay eleccidn
posible sin lainscripcidn psiquicade la pérdida, sin lainscripcion de esa expe-
riencia. Pues bien, si no hay identificacion sin la experiencia de la pérdida, como
repite machaconamente, no entiendo como se podrian aunar ambos términos:
«identificacion»-«proyectiva», ya que lo proyectivo en todo caso, si se toma en
sentido estricto, es contrario alaidentificacion, la cual es efecto del rastro o mar-
cas de las pérdidas que fraguan laviday gue se inician con las tempranas expe-
riencias de satisfaccion y de dolor en relacion con lafigura de lamadre, y no con
la pertenencia grupal. No es que lo que se quiere nombrar como identificacién pro-
yectivano se dé, pues es habitual observar como uno ve a otro no como alguien
distinto sino como una pantalla sobre la que se proyectan los propios anhelos y,
sobre todo, los propios temores. La proyeccion es un modo de construir una escua-
lida escena fija, una especie de representacion sin desplazamiento, pero de afecto
amortiguado, como s afalta de universo psiquico interno se intentara pergefiar
una escena gue opere como codigo de unainterpretacion reiterativa, pero fija, del
otro, para que asi la angustia puedarespirar.

La proyeccion, por tanto, seria mas bien efecto de unafragilidad identifica

toria, de un mimetismo adhesivo y, en suma, un efecto de la angustia de separa-
cion (Trennungsangst), 1o que impide aclarar las pérdidas y prefiere entonces
acompafnarse de ese escueto ruido interpretativo que crece paraddjicamente a
medida que el sujeto se resiste a desaparecer en esaescenafija. Y de ese modo, su
propia anulacion le conduce a adecuarse a una interpretacion mecanica, automati-
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zada, 0 en general a un comportamiento adictivo, en una especie de circulo infer-
nal que necesita, como luego veremos, la denegacién o modo de no enterarse de
donde anda metido.

Esa mezcla de proyeccion «maniaca» (como si se supieratodo del otro) y des-
valimiento depresivo, eslo que llevd aBergeret atomar la psicosis maniaco-depre-
siva, lostan traidos y llevados y, por tanto, abusados, trastornos bipolares, mas del
Denegaciony limite.

Acercade los llamados trastornos limites

lado de los trastornos limites que de la psicosis propiamente dicha. Es cierto que
una esquizofrenia, por g emplo, se parece poco a una psicosis maniaco-depresiva o
aun trastorno bipolar. Pero creo que seria un error confundir la psicosis maniaco-
depresiva con los trastornos del limite, no solo porque e delirio maniaco es un deli-
rio que crea un mundo externo donde el sujeto intentalocalizarse (participatanto

de la persecucion como de lafiliacién que constituye el fondo argumental de todo
delirio), sino también porque no se puede entender la melancolia como faltade vida
interior. Un melancdlico especiamente advertido me explicaque lafatadevidala
siente «como mancha moral que sblo se podriareparar con un amor de dedicacion».
Entiende el «amor de dedicacién» como la entregatotal e incondicional a otra per-
sona como forma de vida. Pero, afiade, «la misma falta de vidaimpide e amor».
Estas palabras indican un tipo de intimidad que no se encuentra en |os trastornos

del limite. Es de agradecer, de todos modos, el que Bergeret insistiera en ese fondo
depresivo del «estado limite», pues, en efecto la precariedad del sujeto, laangustia
invasivay asfixiante ante la separacion, y €l tipo de dependencia, sea mani pul ado-
ra o simplemente adhesiva, da esatonalidad desvitalizada y que hace tan depen-
diente como insensible. Mas adelante abordaré la cuestion de lo absoluto y la
creacion de un mundo perceptivo (alucinatorio y delirante) en la psicosis en con-
traposicion a trastorno del limite.

La cuestion del limite o limite como concepto

Pero antes veamos algunas cuestiones terminol égicas, ¢por qué a este tipo de
trastornos se les [lama «limites»? Permitanme un pequefio recorrido por esta cues-
tion del limite en la vertiente que a nosotros mas nos puede interesar. Limite es un
concepto clave del pensamiento moderno desde Kant, quien frente alaidea de un
orden finalista, universal y cosmolégico, introduce €l concepto de limite interno.
No lesvoy aaburrir con un estudio que seria, por otra parte, apasionante, sobre el
concepto de limite en Kant o en Leibniz, etc. Trato simplemente de establecer las
minimas referencias. ¢Qué es posible conocer?, ¢qué cabe esperar?, (qué se puede
hacer?, son las tres preguntas kantianas que reorientan e pensamiento hacia el
hombre, hacia el sujeto del conocimiento y de la accion. Hay un limite gnoseol 6-
gico que daal conocimiento su rigor alavez que su limitacion, y hay un despiste
moral en el hombre quelellevaa conflicto de no coincidir nunca con lo que debe-
ria, por lo que la «disposicién al bien» va ligada a su molestia moral ante el dafio
padecido y producido. Y no hay sujeto propiamente dicho que no posea esa desa-
zOn moral.

www. Soyborderline.com )
fuente del documento: REVISTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA.
2009



Laraiz de todo eso habria que buscarlaen el lugar del hombre en el mundo.
La dltima obra de Kant —cuatro afios antes de su muerte— es la Antropol ogia desde
(12) 12

el punto de vista pragmatico; con ese titulo Kant, después de sus detenidos andli-
sis sobre la autonomia de la Razon, quiere referirse al estudio del hombre concre-
to, singular, no desde € punto de vista metafisico o fisiolégico sino pragmatico,

es decir, de quien obray actla a partir de su extravio de la naturaleza, o de como
podria el hombre gobernar la patologia de sus pasiones, que no es otra que la que
proviene de su desregulacion como viviente. No nos interesa su psicopatologia, de
lo que también escribid, sino ese punto de partida que supone laindagacion, la
pregunta sobre el lugar del hombre en la naturaleza, ese lugar fronterizo, que es
tanto su precariedad como su particularidad productivay espiritual. EI hombre es
creador de lo bello (modo de dar forma, de crearlaa partir de la materiainforme,
siendo entonces su vida una tarea creativa, formativa, en suma, ética), y victimade
lo sublime como el abismo que se abre por su lugar fronterizo entre la naturaleza
y €l espiritu. La obra de arte es bellay establece un juicio concreto sobre un pro-
ducto concreto, pero «&l inmenso océano enfurecido» o «el cielo amenazador
donde se juntan las nubes de tormenta», es sublime, por el lugar reducido, preca-
rio y fascinante alavez que viene a ocupar el hombre en esainmensidad natural
que siempre |e sobrepasa.

El hombre esta sobrepasado, sera unatesis esclarecedora de la antropologia

de Arnold Gehlen. Al ser el sujeto carencial, incompleto y defectuoso, alavez que
viviente, esta siempre sobrepasado por lavida, lavida es siempre excesiva, dada
lafalta de recursos para saber qué hacer con ella. Por un lado, |a carencia de obje-
to adecuado a su satisfaccion, y, por otro lado, el exceso, €l sujeto surge asi en €l
limite de la carenciay de su condena a actuar sin saber como. Actla no hacia algo,
no para alcanzar algo, que es lo que habia propuesto el optimismo kantiano, sino
para defenderse de algo, de ese enemigo interior que es como |lamaba Freud al
exceso pulsional, alainsatisfaccion pulsional. La defensarige la accion del suje-
to, por eso no actlia para algo sino contra algo, lo que convierte ala accion en una
necesidad. Hay un circulo inferna entre insatisfaccion-accion-satisfaccion-insa-
tisfaccion, en el que laaccién es €l g e de esanoria. Esa condena a actuar eslo que
hace al hombre tan peligroso, se junta, se compincha para actuar, y nosotros que
hablamos de pasos a acto o de «exoactuacion» deberiamos ser menos estrechos'y
mirar como el mundo en general es unalocura de pasos a acto. La politica de hoy
es, por gemplo, sélo eso, pasos a acto defensivosy reactivos, es decir, verdade-
ramente peligrosos, sin limite ni rigor internos y, por tanto, sin la mas minima
orientacién, como si la consigna de «jenriqueceos!», fueraunaley natural.

El sujeto vive en el limitey del limite, entre el rechazo y la dependencia, es

decir, vive en el miedo. El objeto transicional de Winnicott es el modo que encuen-
tra el nifio para protegerse de un mundo, de unarealidad completamente extrafia
gue le sobrepasa. El origen de esta extrafieza es su distancia del ingtinto. El ins-
tinto no gobierna la vida de los hombres, que siguen siendo, sin embargo, anima-
les. Lapulsion es el nombre de esa distancia del instinto, de ese exceso y de esa
ineptitud para vivir que le hace precario y dependiente del otro, por lo que tam-
bién se puede decir que la pulsidn es €l nombre de esa marca del otro en € cuer-
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po, la marca de una extrafiezay de una dependencia cuya mezclale hace tan teme-
roso.

Pulsion y limite: limite y conflicto

Freud define la pulsion como «concepto limite entre lo somético y |o psiqui-

co». Recoge asi el concepto de pulsion de la antropol ogia fil osofica alemana que
lo habiainventado para explicar la particular condicién del hombre, como extra-
vioy pérdidadel instinto. Freud lo recupera parala clinica psi, descubriendo que
la pérdida de natural eza que padece el hombre opera como pérdida del otro, de su
proteccion, aparece en consecuencia como temor al abandono o angustia basica de
laque nadie se libra, esté entre algodones o alaintemperie.

Estaideade limite conlleva la de escisién, o condicion fronteriza, y la de con-
flicto entre el empuje alaviday e empuje desesperado ala destruccién, entre el
rechazo y la dependencia, entre el deseo y |0s obstécul os de dependencias anacli-
ticas (en las que & cuerpoy €l otro andan confundidos), entre el sujeto y € otro,
entre el objeto de la satisfaccion y € sujeto del deseo (conflicto intrinseco ala
satisfaccion humana y que liga tan estrechamente satisfaccion y Versagung o
decepcion), conflicto finalmente entre amor y odio. Este asunto es vital parauna
clinica que trata de la articulacién conflictiva de los sentimientos y de las repre-
sentaciones del otro, y que es especialmente de interés en €l caso de los llamados
trastornos limites, porgue por 1o que llevamos dicho se ve que el sujeto humano es
un ser fronterizo que vive en € limite, en permanente inadecuacion tanto en su
condicion de viviente como en su afan institucional. Y construir model os de nor-
malidad es un modo de desentenderse. Desentenderse es, precisamente, una habi-
tual defensa en los Ilamados trastornos limites, y no solo en ellos, desentenderse o
no poder encontrar alguna manera de entenderse con el conflicto pulsional entre
conservar €l objeto o destruirlo, y asi uno se asusta de su desorden sentimental y
pulsional.

La pulsion, segun la definicion freudiana, es un «concepto limite» entre lo
somatico y lo psiquico, sefida, por tanto, es lugar fronterizo del hombre, su extra-
vio como viviente y lo que Gehlen [lamo * exceso pulsional’ (Antriebiiberschuss)
o desmesura de lainsatisfaccién por carecer de objeto adecuado. Eso empujaala
confusion, al desorden y alaagresividad. La pulsion es un conflicto que requiere
para su tratamiento un limite interno que cree un espacio subjetivo, una distancia
del otro. Eso eslavidainconsciente. El inconsciente es el limite interno de la pul-
sién, lo que lavidainconsciente lleva de deseo, a partir de lainsatisfaccién, y de
demanda amorosa, a partir del desamparo. Pulsion e inconsciente son, digamos,
los dos conceptos claves de unaclinica del sujeto, que trata de los avatares que
acontecen entre el cuerpo y la dependenciavital del otro. Adelantaré que en nues-
tra préctica observamos que no hay, precisamente, experiencia subjetiva o posibi-
lidad de cambio més que a partir de que el sujeto se vea en conflicto moral con lo
gue hace, que lo que hace le produce un conflicto moral con los demas. En lacli-
nica de los trastornos del limite esineludible perseguir esta aparicion del conflic-
to, Unica posibilidad de rectificacion subjetiva.

¢cTrastornos limites o trastorno del limite?
De ahi € interés de la distincion entre limite externo y limite interno, ya que
sblo & limite interno permite tomar al otro como sujeto y, por tanto, tener la expe-
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rienciadel conflicto. Por eso, o que se llamatrastornos limites, seria més bien, y
quiero subrayarlo, trastornos del limite, porque el limite no solo es una contencion
exterior a sujeto, sino, como vemos, una distancia, un espacio de intimidad que
permite, que es incluso la condicion sine qua non para encontrarse con los demas.
Querer ago de €llos, es requisito para poder pedir y poder perder. Deciael poeta
Wallace Stevens. «El mundo que nos rodea resultaria desolador si no fuera por €l
mundo gue llevamos dentrox». No podriamos vivir sin ese mundo interno. Esainti-
midad de lavidainconsciente, esa distancia, es una disponibilidad, pero es tam-
bién orientarse por la soledad de un deseo propio y no tanto por el dafio. El con-
flicto pulsional, el desbargjuste presente en nuestra relacion con los demas, la
ineptitud del sujeto paralavida, solo admite enderezarse por un deseo propio que
no es gque quite los temores, pero disminuye su absol utismo.

El limite interno crea una distancia del otro que despegja la confusion y la
insensibilidad. Por eso insisto en llamar a estos trastornos «trastornos del limite» en
vez de «trastornos limites». También |o absoluto es un ataque a limite interno. El
absolutismo psicético, por egemplo, efecto del fracaso de larepresiony del despla
zamiento, de la metaforizacion que quitaal lenguaje su tentacion de absoluto, toma
la subjetividad del otro como si fuera absolutay €l sujeto se ve obligado a crear una
trama delirante donde no sea aniquilado aunque todo el tiempo esté amenazado
de ello. El sujeto psicético vive de ser amenazado, se mueve entre e designio abso-
luto defiliaciony € terror persecutorio de la subjetivad del otro, amenazade la
propia. El empefio de Schreber era el de reducir lo mas posible la subjetividad de
Dios. El psicético no cree en Dios porque soporta su existencia. Los demas creen
en Dios porgue no existe. Nadie cree en lo que existe sino en 1o que no existe. En
realidad, el trueque de unainmortalidad a cambio de un Dios absoluto, produce
mucho més temor que consuelo. El sujeto no soporta a Dios por mucho que lo
necesite, sdlo lo soporta el sujeto psicotico. Dios, como la muerte, es unafigura

de terror més que de consuelo. La necesidad de lo absoluto conllevala amenaza

de laaniquilacion del sujeto a cambio de un continuum que desplaza el limite eter-
namente. Pero el limite estd en la subjetividad misma, es un corte, una quiebra con
el continuum, por ejemplo, del instinto. De ahi que solo hay muerte para un suje-
to, como ya explicaba el poema de Goethe.

Esaquiebraobligaal viviente humano aregirse por un deseo finito, pero pro-
pioy cambiante en correspondencia con la brevedad de lavida. He dicho ante-
riormente que el inconsciente es limite interno alainsatisfaccion pulsional. Ese
limite se nombra como deseo o limite a empuje pulsional, pues no hay otro modo
de limitar e empuje pulsional, su inadecuacion, mas que con la distancia subjeti-
vadel deseo. Eso es especialmente complejo a causa de |as defensas construidas
en torno alaangustia de separaciéon y al miedo, que convierte laausenciay ladis-
tancia en abandono. Ahi no actla la represion como operacion de desplazamiento
y de separacion. No hay separacion entre larepresentacion y € afecto, luego no
hay desplazamiento ni metafora, condicion de la diversidad de la existencia del
otro, ni hay, por tanto, limite interno. El limite interno opera precisamente desde
su discontinuidad, adiferenciadel limite exterior que se establece para definir la
barrera del continuum. Seriala diferencia entre Grenze (propiamente ‘limite’) y
Schranke (‘ barrera’). Puede servir como gjemplo el debate acerca de cuando se
puede interrumpir el embarazo. No hay salida sin la convencién de un limite exter-
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no. Habitualmente, también se encuentra ese criterio en los manuales de psicopa-
tologia. ¢Cud es € criterio diferencial de una u otra normalidad o psicopatologia?
Con frecuencia el exceso. Esta, por ggemplo, el depresivo mayor o mayormente
triste 0 excesivamente triste, y esta el excesivamente ansioso, etc. Lo que podemos
llamar imperialismo diagndstico, seria un modo de usar la clasificacién como limi-
te externo para contener la angustia del profesional ante el fendémeno clinico.

En esto de los trastornos del limite, su caracter fronterizo hallevado a defi-

nirlos como ni unacosani otra, ni PSicosis ni heurosis 0 ambas cosas: un mixto de
sintomas psicéticos y sintomas neurdticos. Esta es una concepcion del limite
exclusivamente exterior por aplicacion de criterios diagndsticos exteriores al cua-
dro propio de los llamados trastornos limites, que por lo dicho anteriormente,
habra que llamar definitivamente trastornos del limite, ya que en tales sujetos |o
que parece cominmente aceptado es que al no haber elaboracion no aparece un
limite claro entre lo interior y lo exterior, entre si mismo 'y €l otro, en todo caso es
lo que yo estoy tratando de definir como falta de espacio interno libidinal y de vida
inconsciente, frente ala muerte interior, caracteristicaami parecer de estos tras-
tornos del limite o de la falta de limite interno que cree distancia con la subjetivi-
dad del otro y posibilite asi una percepcién de él no meramente atributiva sino en
su distante y concreta existenciay, por tanto, en su complejidad subjetivay pul-
sional, etc., como alguien que amay odia, que buscay rechaza, alguien parecido
auno mismo al menos en sus dificultades con lavida. Seria semejante alo que los
kleinianos llaman escision del objeto. Ellos utilizan el término escision en contra-
posicion aintegracion y objeto total. Es un lenguaje o unaterminologia que no me
gusta porgue unavez mas parece suponer un modelo de normalidad basado en la
integracion y en lareparacion. Quiero sefialar que subjetividad e integracion se
contraponen, pues €l sujeto es de por si inadaptado, incompleto y contradictorio,

y que lareparacion consiste en mantenerse en e dispositivo fantasmatico, es decir,
sadomasoquista, del poder, ya que el empefio en reparar 10 acaecido suele suponer
el rechazo de las consecuencias de su acontecer y, por consiguiente colocarse,
como diria Benjamin, en el campo del vencedor y de la necesidad de victoria.

Sin embargo, creo que la clinica que subyace en esaterminologia acierta al
concebir el «objeto total» como aquel que admite ambivalencia, contradiccion y
gue integra lo bueno y lo malo en vez de escindirlo «esquizo-paranoicamente»
entre el objeto malo persecutorio y el objeto bueno ideal. Eso, sin duda, apunta a
fendémenos clinicos que se ven y alo que Winnicott expresd como objetivo de un
andlisis. crear la capacidad de soportar laambivalencia, la soledad, lafinitudy la
separacion, lo que en €l argot psicoanalitico se suele llamar soportar la castracion.
En ese sentido, se puede decir que en los trastornos del limite no solo no existe esa
capacidad de soportar laambivalencia, sino que ni siquiera se podria hablar pro-
piamente de ambivalencia. Si el psicotico, debido a su absolutismo, no soportala
ambivalencia, en €l trastorno del limite la ambivalencia es borrada por la denega-
cion de la subjetividad del otro.

La cuestion del diagnostico diferencial

Antes de entrar en el asunto de la ambivalencia, intentemos responder ala
pregunta: ¢constituye o no una estructuray qué rasgos entonces la definirian? En
el campo psicoanalitico, los «estados limites» surgieron y fueron desarrollados,
sobre todo, por la corriente kleiniana, puesto que en dicha concepcion el proceso
de formacion del sujeto pasa por «estados psicéticos precoces» y laforma de salir
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de esa «psicosis arcaica» marcarala particularidad estructural del sujeto, aunque

no de manera constante o inamovible, ya que cualquier situacion que activa la
regresion, de manera destacabl e la transferencia analitica, va a hacer surgir estos
estados psi coticos esquizo-paranoides arcaicos. El diagnostico diferencia residira

en el tipo de funcionamiento predominante. El «estado limite» seria entonces un
estado de indefinicidén como tal estado. Esta eralaidea, por jemplo, del psicoa
nalista A. Stern, que ya en 1938 habl6 de borderline cases, como casos de sujetos

gue no pertenecen propiamente ni alapsicosis ni alaneurosis. Anteriormente, ya
en 1932, Glover quiso situar la clinica de | as toxicomanias como formainterme-
dia entre la posicidn esquizo-paranoide y la posicién depresiva. Pero € primero
gue creo que habl 6 de estados limites fue Knight en 1953, con laidea de construir
un cuadro de la particularidad de dicho estado. L os rasgos que va colocando eran
conocidos: lafragilidad del yo, €l predominio de los impulsos pulsionales desin-
tegradores, el vacio interior (por lo que se pide alarealidad exterior quelo supla,
idea sin duda de especial interés), el bloqueo ocasional, afectos inapropiados, dis-
persién de la atencion y del pensamiento, significaciones paranoides y a veces
trastornos del lenguaje. Su descripcion era excelente y toma como €je el concep-
to freudiano de «yo débil» (que nadatiene que ver con & sentido enteramente arbi-
trario que luego le daria Lacan), es decir, de un déficit de distancia subjetiva, de
espacio intimo. Ahi ya se puede ver que la descripcion de tales fendmenos clini-
Ccos apunta a una tipologia que admite, sin embargo, ilustrar y mostrar aspectos de
la misma condicion del sujeto y que, por ello, nos resuenan a cada uno, mas alla
de la adscripcion diagnostica.

Desde entonces se ha escrito mucho, siempre en esta linea de situar un cua-

dro diagnéstico preciso y, sobre todo, minimamente estable. Lainsistenciaen vol-
ver sobre estos casos se debe también a su aumento. Cada vez nos encontramos
mas este tipo de patologia o trastorno que se presenta sobre todo por su inaccesi-
bilidad terapéutica. Su pobreza psiquica, su insensibilidad, su fondo melancolico
inabordable, sus pasos a acto, su superficialidad afectiva, su inmovilidad, su esca-
sez de recuerdos, que hace pensar en una falta de experiencia subjetivay en un
desvalimiento improductivo, son rasgos cada vez mas frecuentes, en cuya fre-
cuenciainterviene el tipo de sociedad, hoy dia totalmente predominante y de la
gue para lo que ahora nos interesa podemos destacar algunos rasgos como son: la
superficialidad de lainformacion, laimposibilidad de tener experiencia del acon-
tecimiento, la militarizacion del consumo, el miedo difuso y omnipresente a per-
der el paso de unamanerade vivir colectiva basada en la posesion, la pasividad
ante las informaciones recibidas, la homogeneidad superficial, la falta de una
moral que no sea un mandato de éxito y, por otro lado, necesitada de recuperar un
sistema de buenos y malos, con lo que eso implica de xenofobiay fanatismo, mas
0 menos encubiertos, y de regreso alo tribal ante laimpotencia para actuar y tomar
decisiones, y ante la disolucion de la distancia intima. En nuestro &mbito cabria
anadir la sustitucion del sentimiento y del afecto por la cognicion.

Horkheimer y Adorno escribieron hace afios que € miedo mas propio del
hombre contemporaneo era «el temor ala pérdida del yo y la consiguiente anula-
cion de la frontera entre uno mismo y e resto de la vida» (Diaéctica de la
[lustracion, p. 86). Es un modo de expresar €l panico al aislamiento, €l panico a
ser destruido por los otros en esa crueldad de la vorégine social que hace que €
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individuo sblo exista por €l miedo a perder, ano ser reconocido, adejar de existir
paralos demés, a ser aniquilado por los otros, miedo que el poder, falto de otros
argumentos, explota hasta el aburrimiento con indudabley cruel eficacia. El héroe
moderno, como ha sefialado entre otros Carlo Mongardini, no es €l tragico griego
ni el descubridor decimondnico, sino el héroe de laevasion, el actor decineo la
princesa X, no € que descubre y enfrentalarealidad sino el que ayuda a escapar
de €ella, a ignorarla, a desentenderse de ella. En este panorama, los llamados
medios de comunicacion han adquirido unaimportancia capital. A ellos se adju-
dicay ellos se atribuyen la mision de impartir doctrina reduccionista de todo tipo,
cientificay moral, dicen lo que hay que pensar cadadiay en cadamomentoy lo
que hay que saber para € consumo diario. No queda tiempo para méas, no hay
tiempo para decidir ni para saber. De ahi que tanto el periodismo como laideol o-
gia genetista se hayan convertido en alimento indispensable para la pereza cienti-
ficay moral. Ambos nos dan un saber reducido ala minima expresion, un saber
reduccionista que actla como veneno y antidoto de una sociedad apresurada, igno-
rante y «exoactuadora», para asi guarecerse en la simpleza ante su complegjidad y,
sobre todo, ante su confusién. Saber epidérmico e insensibilidad, son las dos for-
mas con las que enfrentar la complejidad de informacionesy la presenciadel dolor
més insoportable que muestran los telediarios.

El temor a perder el sentimiento yoico y la consiguiente anulacién de lafron-

tera (Grenze: ‘limite’) entre si mismo y €l resto de lavida, es el panico del que
hablaban Adorno y Horkheimer, y puede ser una buena formulacion de los tras-
tornos del limite. A veces ni siquiera ese temor arranca al yo de su confusion per-
ceptivay sentimental. Por eso resulta sorprendente que Otto Kernberg, en su, por

lo demés, interesante articulo «La vivencia subjetiva del vacio», termine diciendo
gue nadatiene que ver €l tipo de sociedad y 1o que é |lama la «cultura juvenil»

con ese retraimiento y difusa ansiedad que caracterizalarelacion del joven «nar-
cisista» con los demas. Pero ya el hecho de subrayar la «relacién objetal» (que yo
prefiero llamar relacion con el otro, pues no hay relacion objetal pura, yaquela
relacion se refiere siempre al otro, el cual posee el permanente malentendido de

ser alavez objeto y sujeto), pues bien, si hablamos de relacion con el otro, eso
deberia hacerle mas cuidadoso o riguroso ala hora de hablar de culturay socie-

dad. Es cierto que un tipo de sociedad no hace de por si una determinada patol o-

gia o trastorno, pero simplista y unilateral seria no abrir la reflexion sobre los
modos de lazo social ala hora de entender los trastornos que fuere y que muestran
aun sujeto cuyo desvalimiento como sujeto le hace del todo social, volviendo una

y otravez alos demas, dependiente radical del otro. Este ha sido siempre un deba-
te de interés especial, por g emplo, en € caso de la anorexia.

No creo en € inconsciente colectivo, seria una contradiccion in terminis,

pues el inconsciente es ese espacio intimo y particular de elaboracion y de trata-
miento del conflicto pulsional. Pero cada sujeto se construye con €l discernir y ela-
borar su conflicto pulsional, ese conflicto entre su cuerpo vivientey € otro, a par-
tir de los modos y argumentos con |os que se construye la vida colectiva. Pues

bien, en el caso de los trastornos del limite, el tipo de sociedad promotora del indi-
viduo y a la vez destructora de la intimidad y de la subjetividad, constituye un
marco que favorece la pobreza de recursos psiquicos y de encuadre paratratar €l
desvalimiento traumatico de cada uno. L os rasgos que acabo de sefidlar de este

tipo de sociedad, creo que resaltan suficientemente su comun parecido con los
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trastornos del limite, de manera que su descripcion seriaintercambiabley, por ello,
asignable al sujeto en cuestion.

Pero volviendo a asunto del diagnéstico diferencial, hay que tener en cuen-

ta dos cosas. Lo primero es que este tipo de fendmenos ha modificado, como dije
mas arriba, la militancia diagnéstica. Dicho cambio permite tratar las lineas de
fractura de |as que hablaba Freud, como lo que son: modos de defensa de uno u
otro tipo que, a partir de determinados avatares, muestran su fragilidad y, por con-
siguiente, su linea de fractura. Como esalinea de fractura tiene que ver con las
defensas ante la condicion traumaética de cada uno, habra que ver entonces lo que
las debilita. Latesis que aqui propongo es lanula o frégil operatividad de larepre-
sién inconsciente y, por tanto lafalta de vidainconsciente, lo cual dificultalacrea-
cién de un mundo intimo que establ ezca una distancia subjetiva con €l otro. Eso
da el rasgo de inestabilidad. La exposicion traumética busca la defensa de lainsen-
sibilidad a partir de la denegacién. No querer enterarse, Como Si ho pasara nada,

es demasiado comun. Para que este rasgo tan comuan pueda figurar como rasgo
diferencial, hay que pensar méas en un modo de predominio que en una estructura
inamovible. Otra clinica, una clinicamés librey concretay menos referida al diag-
nostico, es lo que estos fendmenos exigen.

Esos rasgos de inestabilidad y de insensibilidad siempre se han tenido en
cuenta, desde el famoso «como si» de Helen Deutsch, hasta esa especie de senti-
miento deirrealidad, que el verborréico Millon expresaba diciendo que tales suje-
tos se sienten como espectadores de una pelicula, como si no formaran parte de la
realidad, estando adheridos, sin embargo, a ella, sin distancia subjetiva con ella,
sinvidainterior. Y en realidad el egemplo de Millon no me parece del todo ade-
cuado, pues no es el sujeto mero espectador sino que ese sentimiento de irrealidad

le angustia, y como decia una joven apesadumbrada, cuando ese sentimiento le
asalta de manera tan desoladora ha de nombrarse y decir en voz alta que es fulani-
tadetal, hijadeta y cua, quetrabajaental sitio, etc., paraasi oxigenar laasfixia
gue le produce el sentimiento deirrealidad. Si € neurdtico habitual parece tortura-
do por sus pulsiones vividas como conflicto moral, y el psicoético crea un espacio
intimo aunque autorreferencial a costa de larealidad colectiva que ha de reconstruir
con €l delirio, este otro puede tener un trato con larealidad sin distanciainterior, 1o
gue produce, con frecuencia, pequefios y puntual es esbozos delirantes que no son
mas que intentos de crear un nudo fantasmatico, una representacion psiquica con

la que poder interpretar e mundo. Esto debe entenderse en relacion con la tan
traiday llevadalabilidad yoica, que para mi consiste en que afalta de una escena
interior construida, se Ilame fantasma o fantasias inconscientes —en todo caso
espacio libidinal interno o capacidad para fantasear y tener conciencia de los pro-
pios sentimientos—, construye esbozos abortados de fantasias mostrandol os o pro-
yectandolos en €l exterior. Yo prefiero no usar el término «proyeccion», porque no
es algo interno que se pone fuera SN0 que €S un interno no construido que se
intenta construir con elementos exteriores, |0 que da ese aire alucinatorio, sin que

se consiga una diferenciacion o limite interior/exterior preciso.

Tampoco es la reconstruccion de realidad que llevaa cabo € sujeto psicoti-
co desde su desconexién. Estos otros sujetos estan en larealidad, pero a carecer
de espacio interno es como Si no tuvieran experiencia subjetiva de esarealidad.
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Repiten comportamientos e ideas fijas que no consiguen ni unainterpretacién del
otro ni una construccion, lo que les hace especiamente inermes (el acierto de las
Jornadas universitarias celebradas en Paris en 1998 fue precisamente subrayar este
aspecto de desamparo e indefension). Construyen escualidos maniquies que no les
permiten una dimensién en profundidad con la que fantasear un escenario senti-
mental. De ahi, por jemplo, que en su relacion afectiva no se haya construido una
escena amorosa de amor correspondido. No aman, pero tampoco se representan el
ser amado. Para esa escena es requisito ladistanciay la pérdida, y por tanto la
ausencia, en suma, laexperienciade lavida. El que la vida esté sometida a expe-
riencia quiere decir que nadie puede ser suplido ala hora de vivir, nadie puede sus-
tituir anadie en lavida, o cua adquiere unatonalidad temerosa cuando se siente
ese miedo, del que hablaban Adorno y Horkheimer, a ser destruido como sujeto.

El sujeto viviente no puede ser suplido, pero puede ser destruido, acosado o inter-
venido por e miedo.

Pérdida de percepcion versus pérdida de amor

En & Apéndice a Inhibicion, Sintoma y Angustia, en € apartado sobre
«Angustia, deseo y tristeza», decia Freud que la primera condicion de laangustia
es la pérdida de percepcion, que se equipara ala pérdida de objeto y afiadia: «<No
entra todavia en juego la pérdida de amor». La pérdida de amor entra en juego mas
tarde, unavez que la experiencia subjetivadel otro introduce la ausenciay la con-
servacion amorosa interna. Pero la primera pérdida es la pérdida de la percepcion
del objeto, una primera pérdida que da lugar alarepresentaciony a pensamiento
como muestra el juego freudiano del fort-da. Es el comienzo del discernimiento.

En el siempre interesante articulo de 1925, Die Verneinung (‘lanegacion’), esta-
blece como condicién del discernimiento mental el que «se hayan perdido objetos
gue antafio procuraron una satisfaccion real». La precision freudiana es interesan-
te: 1) lapérdida del objeto es condicidn de la representacion psiquica; 2) esa pér-
dida debe ser de una satisfaccion real para que exista al menos la posibilidad de
unainscripcion inconsciente de la pérdiday capacidad, por tanto, de duelo. No hay
ausencias previamente no hay presencia.

El que en estos sujetos alos que nos estamos refiriendo, exista esa especie

de fisicalismo de la presencia, una adhesion perceptiva, no por su constancia
menos epidérmica, quizéas nos esta indicando que es un tipo de presencia que no
cred un vinculo que pudiera luego sostenerse en la intimidad de la ausencia.
Cuando esto sucede, cuando la relacion con el otro se juega por entero en el
campo perceptivo, sin que hayainscripcion de laausencia o faltadel otro, €l otro
es objeto y su condicidn de sujeto se ve velada por € lugar persecutorio que se

le da. El sujeto queda reducido a objeto bajo lamirada del otro, y entoncesla
angustiale paraliza. Sea que €l otro es objeto desvalorizado u objeto persecuto-

ro, e sujeto es mera angustiaa no tener otra existencia que la de objeto iner-

te, inmovilizado. Esa angustia es paralizante e insoportable, y solo le queda
empujar en ladireccion de la «exoactuacion», del paso a acto compulsivoy vio-
lento. ¢COmo tratar con el otro si ladimension subjetiva no esta en juego? No

hay trato, s6lo manipulacion o temor.

No es del todo sorprendente que pueda haber sujetos, por ejemplo, con mani-
fiesta capacidad profesiona y mental, incluso con una cierta capacidad de mani-
pulacion, y que tengan, sin embargo, tanta carenciay torpeza afectivas ala hora

de preservar y conservar a las personas queridas, sin buscar exclusivamente su

www. Soyborderline.com )
fuente del documento: REVISTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA.
2009



mortifero dominio o su presenciainerte. Quizas lafrase que afiadia Freud a pro-
posito de la pérdida de percepcion del objeto sea esclarecedora: «todavia no esta

en juego la pérdida de amor». Es unafrase que a leerla puede sorprender, dadala
capital importancia del vinculo afectivo en la representacion psiquica, pero nos
indica que la pérdida de percepcion no es o mismo que la pérdida de amor, por o
gue una capacidad de representacion mental, que se basa en la pérdida de la per-
cepcidn del objeto, no es, sin embargo, 1o mismo que el espacio intimo en el que

se construye la escena amorosa, en la cual el otro adquiere unadistanciay una
existencia subjetiva que no tiene en la primera representacion mental, donde era
sblo objeto de adhesion pero meramente perceptivo.

Por esa razén podemos encontrarnos con sujetos con claro rendimiento inte-

lectual o artistico y, sin embargo, con una pobreza afectivay sentimental que con
frecuencia es a su vez soporte de su rendimiento intelectual. El saber y el crear
pueden ponerse a servicio de la denegacion, de no querer saber ni enterarse de sus
movimientos pulsionales, de su sinsentido y de su angustia. Seria un modo de
«suprimir» el afecto por medio de la sublimacion, es decir, un modo de usar la pul-
sion por fuera de su condicion sexual y corporal, para asi contener la agresividad.

La cuestion no es, entonces, la capacidad mental sino la capacidad de elabora-

cion psiquica, la capacidad de amar, si se prefiere, o de sensibilidad. Cuando del otro
solo cuentala presenciafisicay perceptiva, la capacidad mental suele verse reduci-
daalas relaciones de poder, de captacién y control fisico. En los cada vez mas fre-
cuentes casos de malos tratos e incluso de asesinato de mujeres por parte de sus
«parejas» 0 «ex-parejas», suele estar presente este tipo de angustia primitiva ante la
pérdidade la percepcion y del control fisico que afalta de sublimacion conlleva una
sorda agresividad que empujaalaviolencia. No es la pérdida del amor lo que estaen
juego sino € terror ante la pérdida del mero objeto de la percepcion, de la posesion
perceptiva. Sin él, como sucede en €l nifio méas pequefio, la angustia ante la separa-
cion es una angustia de muerte. Como diria M. Klein, no se dala posicion depresi-
va, es decir, €l acceso alaambivalencia, alarealidad contradictoriadel otro, vién-
dose asi reducida la distancia entre lo interior y lo exterior, entre el espacio intimo y
la representacion de lo exterior. No hay amor sin la existencia separada del otro.

Amor einconsciente

La distincion freudiana entre ambas pérdidas, la de la percepcion y la del
amor, adquiere entonces interés para abordar estas cuestiones, dado que, y eslo
que quiero subrayar, la segunda supone capacidad de elaboracion inconsciente de
la pérdida del objeto amado, de su ausencia, no como signo de abandono o de des-
truccion sino como distancia o pérdida. El inconsciente conserva la experiencia de
huellas 0o marcas de lo vivido, del dolor y de la satisfaccion perdida, de lo temido
y delo anhelado, del odio como rechazo y del amor como busqueda, del descon-
ciertoy deloslimites del sentido, es decir, en suma, la experiencia del sinsentido,
no sélo como angustia o temor, sino también como enigma del deseo del otro. La
pulsion, el modo como €l viviente lo es sin programay sin guia, obligado arecha-
zar paravivir como sujeto y a depender como defectuoso paravivir y satisfacerse,
el conflicto pulsional y moral proveniente de esa paraddjicarelacién del sujeto con
la satisfaccion, pues €l conflicto es inherente a un objeto de la satisfaccion que es
a la vez sujeto, desde la madre, a la pargja 0 a amante, etc. Ese conflicto que
impulsa en sus contradicciones a la el aboraci 0n inconsciente de la ambivalencia
de nuestrarelacion con e otro, no puede ser borrado, esta ahi y actta en ladinég
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mica inconsciente (en el inconsciente dinamico, que diria Freud; es decir, la sub-
jetividad inconsciente), como bagaje con €l que se construye ese mundo interno
del que hablaba Stevens, que permite que el mundo externo no sea Gnicamente
desolador. La memoriainconsciente es €l espacio en € que el otro no sdlo es odio-
so 0 abandonador sino que se conserva como huella viviente de cada uno, de la
forma que sea, satisfactoria o no.

El sujeto huye de sus defectos, no se forma principal mente con sus anhelos o
proyectos sino con sus defensas, pues |o que quiere, por encima de todas las cosas,
es defenderse de su miedo, aunque eso le lleve alapardlisis. A 1o que nos enfrenta-
mMos en nuestra préctica es alos modos como cada sujeto se defiende, no solo de su
desamparo sino de su conflicto, de su contradiccién radical como viviente, de su
necesidad de conservar y alavez de destruir, de amar y de odiar. La cuestion enton-
ces no se resuelve con la exaltacion idealista de lamoral de la autosuficiencia, como
hace, por geemplo, M. Oakeshott, |a cuestion serd mas bien tratar 1a defensa no tanto
0 no solo como dafio mutuo sino como anhel os de encuentros posibles, como anhe-
lo de posibilidad. El conflicto pulsional no se puede borrar, o que lo convierte en un
dilemamoral, pues entonces la satisfaccion pulsional no se puede sostener en lasim-
pleignorancia de la subjetividad gena, y eso no sdlo como temor sino también como
enigma del deseo. En esa situacion, el amor es un interrogante, una posibilidad.

Denegacion y huida de la experiencia

Inestabilidad, dificultad para amar o soportar la soledad o la ausencia del
otro, intoleranciaala pérdida, insensibilidad y superficialidad, carencia de intimi-
dad, dependenciafisicay anaclitica, sin tomar en cuenta o incluso sin que exista
vinculo amoroso o afectivo ni la pregunta sobre qué vinculo se quiere o se busca.
Larelacion con los otros se hace asi confusa por no responder a una eleccion amo-
rosa sino a un uso maniaco o a unainhibicion temerosa que evitatomar al otro
como objeto de deseo y alavez como sujeto que rompe la creencia en la objeti-
vidad. Esa confusion es correlativa alafalta de limite interno, que es e que per-
gefia el deseo en el mundo de los impulsos pulsionales, y que se fraguacon la
experiencia subjetiva del anhelo, la decepcidn, el encuentro, las pérdidas y los
diversos avatares sensitivos, afectivosy morales, tales como la demanda, € amor,
el rechazo, €l temor, laangustia, la culpa. La experiencia subjetiva, marcada por
los acontecimientos que suceden en las relaciones con los demas, mezcla, por
tanto, de actos propios y gjenos, de actuacionesy padecimientos, eslamemoria
inconsciente, que produce el sentimiento de vivir, el sentimiento de que nuestra
experienciano esta alin agotada. La denegacion pretende borrar todo suceso, pues
todo suceso es temible, de ahi que sea una huida de la experiencia misma, como

si nada hubiese sucedido, puesto que lo sucedido esta demasiado cercano alo trau-
maético y demasiado desprovisto de elaboracion interna. Sorprende la falta de vida
inconsciente, contradictoria, indecisa, no digo confusa, plural, ya que ladimension
inconsciente introduce por su propia elaboracion otra escena, es otra escena, luego
yano hay una sola escena como la traumatica, una escenafija e inmovil, aniqui-
ladora de la experiencia. La denegacion es contraria a la experiencia, a veces apa-
rece como unica defensa, pero radical defensa contrala experiencia, buscando su
anulacién, en todo caso consiguiendo una especie de insensibilidad, de frialdad y
de banalidad de los sentimientos, que necesita siempre el ruido del grupo.
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De ahi que en esos casos més extremos encontremos una superficialidad afec-

tivay unavida inconsciente mucho més escasa que en la psicosis. Pues si, en efec-
to, €l sujeto psicético tiene dificultades para preservar los limites con €l exterior,
parece, sin embargo, dispuesto, valga la expresion, a sacrificar larealidad para sos-
tener a su modo su propio mundo interno, un mundo interno atiborrado de interpre-
taciones de los otros. Larelacion intensa con €l poder que sostiene el delirio psico-
tico es distinta en la denegacion. En la denegacion, percibir a otro en su facticidad
es un modo de poseerlo, de controlarlo. Estar en el campo perceptivo es primordial,
aunque a veces sea de modo persecutorio, y la ausencia es un temor, una angustia
aniquiladora. De ahi lo acertado de la conocida frase de Hermann Broch: «El incons-
ciente eslo que resiste a poder», pues, en efecto, el inconsciente, laintimidad, eslo
que escapa a poder, 1o Unico que no capitula ante e poder. Se expresa entonces por
el sintoma, por e conflicto moral y no necesariamente por la sumision. «Resistir» es
un buen término, resistir aungque fuera sin esperanza, es e reducto del sujeto del
inconsciente, del sujeto marcado y determinado por su experiencia, Sin querer
borrarla con las formulas de la Fuerza colectiva, ya seala Patria o el Estado.

Esta carencia de vidainconsciente favorece el mimetismo que tiene este tipo

de comportamiento tan continuo y sin fisuras que se borra en su propio activismo

0 en su estéril circularidad, con un tipo de sociedad, como la actual, hipomaniaca,
débil e insensible. Si es verdad que la época victoriana favorecia las histerias,
mucho més esta nuestra de ahora no solo favorece los trastornos del limite, sino

gue quienes |os padecen de esa maneratan exclusiva, sin los recursos de lavida
interna, parecen clones de este tipo de sociedad. El sujeto histérico puede contra-
poner a su época su propia respuesta inconsciente, en estos otros casos es como Si

se carecierade ella. Al no haber vidainconsciente, la otra escena segun la califi-
cacion freudiana, e mundo se reduce a una Unica escena repetida cada diasin dis-
continuidad intima, un continuum sin limite interno que como tal continuum no se
distingue del entorno. Ser camalednico, se defiende de la angustia con € mero
mimetismo, |0 que le desacredita como sujeto.

Carencia de ladimension del cambio

Sin limite interno, sin discontinuidad o quiebra, la propia dimension del cam-

bio, inherente a sujeto, desaparece. Asi vemos que se presentan sin que precisen, ni
muestren, ni se les ocurra la posibilidad de un cambio real en sus vidas, con un
malestar difuso, a-histérico, incluso, aveces, no solo les parece absurdo hablar de su
supuesta historia, sino que muestran su malestar con cierta hostilidad. El cambio es,
sin embargo, una dimension, como digo, inherente ala subjetividad, sea a menos
como lo imprevisible y o inconmensurable (0 no del todo previsible o conmensura-
ble). Esadimension del cambio es correlativaala dimension moral que ha de deci-
dir su respuesta ala demanda de los demas y ha de construir su propia demanda
desde la distancia contradictoria con € otro, espacio de laambivalencia, repito, ya
que el otro es tanto objeto de satisfaccion como sujeto deseante. Entre su reduccion
absoluta al estatuto de objeto de uso o su aparatosa dimension persecutoria, € otro
queda fuera del vinculo amoroso y moral. Si se desconoce el conflicto pulsiona y la
ambivalencia, se carece de criterio moral paradecidir qué relacién, como construirla
desde laexistenciareal del otro y no desde la calumnia, y cOmo en su caso preser-
varla del dafio o, en todo caso, como en medio de la contradiccion y de la ambiva-
lencia entre amor y odio, aceptacion y rechazo, mantener un criterio moral, condi-
cion de lahondura emocional, de lasensibilidad y de la diversidad del mundo y de
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sus personajes. Aceptar laexistencia del otro no es coincidir con €. A veces laexal-
tacion de latolerancia suena ainercia o muerte intelectual y moral. Uno puede no
tolerar o que ve, pero aceptaverlo y admitir en su propiaindignacién su existencia,
sin tener que borrarlo del mapa, entre otras cosas porque no se puede.

La dimension de cambio, o dimension moral, se manifiesta por la desazén, la
incertidumbrey el desacuerdo consigo mismo y con la época que le tocd vivir. No
es afiorar otra, ni negar €l hecho de la actual, es simple desacuerdo moral con la
tuya. Laideologia de laresignacién, como, por gemplo, el genetismo o la doctri-
na de |la predestinacion, remiten el cambio a un agente exterior, seael genola
voluntad divina, que aniquila la dimension subjetiva y mora del individuo. Ni
sujeto, ni moral, es mero artificio desacreditado del poder.

Dependencia anacliticay falta de ambivalencia

En este tipo de defensas tan primarias de |as que hablamos a propdsito de los
trastornos del limite, presididas por la denegacion, el rechazo no significa separa-
cion, sino paraddjicamente dependenciay, por tanto, miedo. Es rechazo detenido

al borde de su negacion, de ese vacio, y entonces se busca solo la posesion, crean-
do esa bicefalia de rechazo y dependencia que crea relaciones muy superficiales
desde €l punto de vistadel compromiso emocional, pero, sin embargo, muy per-
secutorias. En ocasiones, la agresividad persecutoria puede ser €l escudlido resto

de una subjetividad abortada. Decepcionados ante su confusay apenas atisbada
realidad interior y el evanescente sentimiento de realidad interna, incapaces
entonces de fantasear escenas amorosas 'y afectivas sino sélo de poder, gercido o
padecido, Unicamente si odian 0 se asustan parecen tomar realidad, como s €l
odio, el miedo y la agresividad fueran el Unico anclgje interpretativo con lareali-
dad. No supone necesariamente un apartarse de larealidad; por el contrario, €l rea-
lismo en estos sujetos es en ocasiones sorprendente cuando se les ve desde el flan-
co de su labilidad yoica. Por realismo entiendo su capacidad de adaptacion aun
escenario de poder, a su automaticay servil adaptacion a ese escenario, sea desde

el entusiasmo sadico o la inhibicion temerosa. El caso extremo de este tipo de
adaptacion adquiere latonalidad inquietante de la perversion y en general de las
Ilamadas personalidades narcisistas, sobre lo que luego volveremos.

Esa capacidad de adaptacion fisicay superficial, valigada ala desaparicion

de laambivalencia. Sin laambivalencia se puede querer algo y lo contrario aren-
glén seguido sin conflicto, ya que la ambivalencia proviene de laincorporacion de
la dimension subjetiva a objeto. Es el caso, quiza extremo, del violador que tapa
asu victima con su chagueta para que no se enfrie o el que cura con esmero la heri-
daque hainfligido asu pargja. Yaen su Lehrbuch de Psiquiatria, Bleuler relacio-
naba muy acertadamente ambivalencia, represion e inconsciente, es decir, la
dimensién conflictiva de la vidainconsciente o vida subjetiva. Sin ella, la agresi-
vidad y el sentimiento persecutorio, que parece € Unico posible, resaltan sobre un
fondo depresivo o inerte, casi irreal. El sentimiento persecutorio que proviene de
la debilidad de un vinculo afectivo hondo, conflictivo y vivo, crea un universo de
complicidades superficiales encaminado ala desvalorizacion del otro, a proteger-
se de su persecutorialejania. No hay distancia, luego todo signo de la distancia
est& concebido como persecutorio, como si esa fuerala unicaformade que e otro
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tome concrecién y deje de ser un artefacto manipulable. En todos los casos, [o que
parece claro que no opera es la ausencia del otro como anhelo, deseo, y sus con-
secuencias representativas. fantasias o silenciosas interpretaciones. Sin la capaci-
dad de fantasear, la vida se empobrece y el mundo es slo hostilidad y dafio. El
sujeto no puede reconocer la ausenciadel otro, su pérdida (sealamadre o la pare-
jao quien fuere) como causa de su sufrimiento, por tanto, no puede construir lazos
vivos entre larepresentacion y el afecto, ya que no puede desplazar |os afectos
(efecto de larepresion) sino sdlo inmovilizarlos o, en general, denegarlos, como

si no acontecieran. El otro asi no vive en uno mismo, no tiene lugar ni espacio en
laintimidad psiquica, € vinculo se ve entonces que es escualido o, en todo caso,
hostil y Unicamente hostil, y lademanda es solo, alo més, reproche.

Trastornos del limitey psicosis

Por lo dicho hasta aqui se puede deducir que este campo de |os trastornos del
limite es extraordinariamente extenso y que por sus propias caracteristicas es difi-
cil de aprehender. De hecho, sus fendmenos clinicos, aunque quepalocalizar un
nucleo bésico en torno a predominio de la denegacion, son muy diversos, y van
desde los méas cercanos a la neurosis, a los comportamientos o fendmenos que
hacen pensar en la psicosis, pasando por ese campo extrafio de |os fendmenos per-
Versos'y psicopéticos. Hay que tener en cuenta que la denegacion esta de hecho
mas presente en la neurosis que en la psicosis, mejor dicho, esta siempre presente
en la neurosis, ain en connivencia con la represion e incluso la elaboracion
inconsciente, mientras que parece practicamente inexistente en la psicosis como
tal, cuando la psicosis aparece. Incluso cabria decir que a sujeto psicotico, en
cuanto psicético le es propiala dificultad para denegar. El psicético, incapaz para
lamentira, tal como definia Epicteto lalocura, es por ello inepto parala denega
cion. La denegacion, presente en la neurosis, se convierte en arrasadora cuando es
la Unica defensa, y entonces el denegador no es alguien que miente sino que es
mentira. Eslo que tantos clinicos han intentado formular, desde el «como si» de
Helen Deutsch a sentimiento de irrealidad a que todo aquel que ha trabajado este
asunto siempre se refiere, y que muchos terminaron formulando como falso self.
Pero este sentimiento deirrealidad tiene una raigambre mayor que la mera
manifestacion del falso self, proviene de un sentimiento de vacio y desamparo que
fue como apareci6 e conflicto pulsional, 1a experiencia de un estar vivo sin recur-
sos para ello. Esta congoja reaparece cada vez que surge una renovacion de esa
angustia ante un acontecimiento actual, sea algo oido o visto, que renueva o repi-
te esa angustia primaria, traumética, que da al sujeto viviente la sensaciéon deirrea
lidad o un sentimiento de intensa extrafieza. Esta conexion entre o oido o visto,

en todo caso sentido, y la angustia primitiva se puede llamar regresiéon. No sé si es
asi como Freud entiende laregresion. A mi entender, laregresion no es una defen-
sa, Sino lo que sobrepasa las defensas, ya que se da cuando las defensas se deses-
tabilizan, cuando el orden del mundo y los modos de comprension se extravian a
causa de la quiebra de | as representaciones facilitadas o conjunto de representa-
ciones familiares, y viene entonces ese extrafiamiento radical o primario, esarea
paricién de la primera experiencia traumatica con desamparo y panico. Por eso
creo quetras el sentimiento deirrealidad, esta el fondo melancolico del que tantos
clinicos han hablado y que hay que entender en sentido fuerte: regresion al sin-
sentido, al vacio libidinal, alasoledad y a desamparo.
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Ahi pueden darse fenébmenos a ucinatorios, sin que eso impligque necesaria-

mente una psicosis. El fendmeno alucinatorio puede deberse a esa sensacion de
extraiiamiento que da al otro un tipo de presencia avasalladora, aniquiladora de
unarealidad propiay diferenciada, debido aladificultad o incapacidad de despla-
zamiento. El desplazamiento es posible por la represion, pues a reprimirse la
representacion, la carga de afecto queda disponible para vincularse a otras repre-
sentaciones. Al no haber desplazamiento o al prevalecer otro tipo de defensas mas
primarias como la disociacion persecutoria del objeto, la carga del afecto no esta
disponible y se adhiere a una representacion que toma en ese momento carécter
absoluto y por tanto alucinatorio. Estos fendmenos al ucinatorios pueden aparecer,
por e emplo, en periodos de duelo o de muertes inesperadas, también en situacio-
nes de pérdidas muy traumaticas por estar muy ligadas a la angustia de percepcion,
en situaciones de trauma (es decir, de carga sin representacion definida o conti-
nente), también en el trance transferencial que se produce porgue la transferencia
movilizay favorece experiencias arcaicas aucinatorias conforme alas cuales el
psicoanalista puede aparecer como objeto Unico y absoluto con ese carécter diso-
ciativo y la consiguiente aniquilacion de la propiarealidad interior.

Pero también pueden aparecer con una constancia mayor. Delirio o alucinacion

es, por g emplo, que un hombre todavia joven ande buscando los indicios de la pre-
sencia de extrafios en su pequefio apartamento ante el temor a ser controlado en su
intimidad, o ese temor al contagio, que no bastaria con calificar de obsesivo, cre-
yendo que si dalamano a un amigo se vera contaminado de una especie de sexua
lidad suciay pegajosa que é asu vez transmitirasi dala mano a otro, ami por gjem-
plo, 0 que teme que restos de semen le sean arrojados o simplemente caigan de las
ventanas. Digo «creyendo» porque este hombre sabe que son ideas que se le impo-
nen a pesar de su inverosimilitud, sin tener la certeza de su veracidad sino mas bien
lo contrario, sabedor de que no es asi, de que no se corresponden con larealidad aun-
gue no pueda librarse de ellas y terminen constituyendo su mundo «internos.

¢Como tratar lo alucinatorio? Por algun tipo de desplazamiento que permita
rehacer el sentido del mundo, inscribir lapérdiday diversificar alos otrosy, por
consiguiente, romper con la escenafijay Unica, tanto traumatica como incestuosa,
sin distanciani vidainconsciente. El inconsciente es siempre «otra escena». Ni hay
un solo acto, ni un solo rasgo del otro, tratamos siempre con una diversidad que da
alos demés su caracter de enigma, incluso de perplejidad. Hay un modo menos
solitario de quebrar la presencia del otro como absoluto, esla creencia. La creen-
ciaes, como lallamé Blumenger, una «metaforizacion de |o absoluto». Por medio
de la creencia se construye lagrupalidad y la pertenencia. Eslacondicion dela
comunidad. La creenciano trata de la existencia, si asi fuerano seriacreencia. La
creenciaestaen e lugar de laepojé, pues sustituye la nada de la consciencia por la
conviccion de lacomunidad, y laexistenciadel otro por su figura atributiva.

En lapsicosis, por e contrario, no hay creencia. Este fue sin duda un gran atis-

bo freudiano, el calificar lapsicosis como Unglauben. Por eso dije anteriormente
que el psicdtico no es creyente y que por esarazon es quien soportala existenciade
Dios, el terror de su omnipotenciay de su omnividencia, €l terror, en suma, delo
absoluto. No son creyentes, estan expuestos ala certeza. Si 1a creencia es descarga
de lo absoluto, |a certeza carece de esadescargay, por ello, es mero terror. El psi-
cotico soporta el terror de la existencia de Dios, por eso carece deiglesia, laiglesia
es descarga de absoluto, es creencia, no certeza, que se resuelve en conviccion insti-
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tucional. La creenciasiempre esen grupo, y asi lareligion institucional como vincu-
lo colectivo terrenal sirve para descargarse de absoluto. El psicotico esta solo ante lo
absoluto, Dios es real, no metaforico, estd siempre ahi, omnipotente y omnividente,

y el dafio que inflige esiguamente absoluto y letal. Delira para consolarse de sus alu-
cinaciones, pero alavez ese delirio no tiene otro soporte que la alucinacion. De ahi
gue cuando un delirante tenaz, por ejemplo, un paranoico, vira hacialareligion, inten-
taunaviade salida, un modo de entrar en una comunidad de creyentes que opera, por
tanto, como metaforizacion de lo absoluto. De ahi que normal mente esos intentos
terminen en el psicético empedernido en un fiasco.

En lapsicosis, € delirio es el modo de construir una pertenenciay unainclu-

sién en lo historico, en lafiliacion sexuada. Se puede entender entonces como un
modo de desplazar |a representacion y descargarse de la carga de objeto adherida
ae€llay asi incluir lo alucinatorio en un tipo de historiay de ese modo disolverlo.
La amenaza parece preferible alainanicién libidinal. Es un modo de construir una
realidad aunque sea a costa de romper con larealidad grupal, labasadaen el sis-
tema de creencias. Puesto que en cuanto psicético no |e esta permitidala denega-
cion, esa extrema sensibilidad ante el acontecer de lavidale obliga a una cons-
tante actividad mental de recreacion interminable. Es lo que Schreber formulo
COmo «empuije a pensar», insidioso, terrible e imparable.

La presencia de la denegacion no excluye radicalmente la posibilidad de deli-

rar. Incluso comprobamos en nuestra clinica diaria que un psicotico no es psicoti-
co todo € tiempo, solemos decir de alguien, por g emplo, «hoy esta psicotico». Si
fuera psicotico todo el tiempo, solo tendria como salida el estallido de un delirio
imparable, des-metaforizado, o la absolutainanicion, es decir, lamuerte en uno u
otro caso. El delirio viene siempre en ayuda de una fragilidad identificatoria, de
una angustia traumética, de una contencion precaria de la agresividad y, en suma
de una pérdida, 0 hemorragia de vidainterior. Si no permite descansar en algun
sentido o0 en alguna significacion, su estallido es especialmente destructivo.
Volviendo sobre la denegacion, vemos que en estos casos extremos de tras-

tornos del limite, sucede que el temor y unainhibicion incapacitadora les impide

el trato social y el juego de la comunicacion. Estropean las pal abras de tanto bus-
carlas, su discurso es repetitivo y monétono. La fragilidad fantasméticainterna, la
incapacidad para fantasear, hace que algunos pensamientos se proyecten hacia
fueracomo si los vieran u oyeran desde fuera, como si |a escena fantasmética se
fraguara en ese instante escueto y frio, sin discontinuidad. No es un delirio cons-
truido, es un esbozo delirante que intenta una representacion psiquica. Como en el
caso del hombre sefialado més arriba, es un intento de supervivencia gue no cons-
truye unarealidad propia, Sino gue toma un esbozo o fragmento externo para darse
realidad y sentir que existe. Pueden pasar desapercibidos incluso paraellos mis-
mos. Este encuadre vacio eslo que llevo a Bergeret a hablar de un estado depre-
sivo de fondo con ese lastre corporal y regresivo que les hace torpes, anacliticosy
adheridos sin poder crear unarelacién fluida o viva. Ese fondo melancdlico, que
tanto indago Bergeret, y e sentimiento de irrealidad, subrayado por todos, pro-
viene de un desamparo tan radical que no es solo la dependencia del infans, sino
una especie de condena melancdlica, como s su venida al mundo careciera de
transmisién y fuera una funesta casualidad, condenados entonces a no tener lugar
alguno en los otros, sin historiay sin poder inventarsela. Lafiliacion seriaun mero
hecho externo, no una vivencia histérica de transmisién de vida. El [lamado falso
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self tiene unaraiz aln mas seca: no solo ellos se sienten falsos sino la vida misma,
y si lavidaes unaficcidn, los impulsos de la pulsion no tienen otro destino que €
paso al acto, lainhibicion més radical, e mutismo del superviviente o el grito falto
de demanda (a no ser que como en las |lamadas personalidades narcisistas consi-
gan adentrarse por la senda de la manipulacion y de la admiracion conseguida en
compensacion de la muerte interior).

A veces una extraordinaria debilidad o pobreza de elaboracion hace que pue-

dan aparecer como débiles psiquicos y mentales, y siempre uno se sorprende de
gue puedan hacer en muchos casos su trabajo, a veces incluso técnicamente com-
plejo. Parecen espectros en su aislamiento afectivo, sacudidos por lahostilidad y
el miedo, pero sin conseguir una minimainterpretacion eficaz del otro. Se lesda
de lado porgue ellos mismos se sienten inexistentes e invisibles. «<Me siento ala
mesa familiar y nadie me ve», decia un sujeto anclado en lo que é mismo llama
su blogueo permanente. Tiene su «teoria» que repite unay otra vez de modo can-
sino y automéatico: «Si me muevo entonces mi padre vaamorir de un infarto, mi
padre es puro y neto, y entonces que nadie se mueva, que nadie diganada, si digo
algo es que lo estoy matando». Y asi diatras dia, inmutable, a-historico. S6lo muy
recientemente le oi usar el verbo en pasado, con |o que quizas esa distancia verbal
pueda significar el tiempo de la respiracion psiquica.

¢COmMo se sostiene en esa inercia psiquica sin gue tampoco acontezca una
«exoactuacion» destructiva? Parecen sobrevivir con e minimo gasto psiquico.
Dado su estado de pobreza de recursos, prefieren no vigiar ni cambiar de ambien-
te. En ocasiones, la hipocondria parece laforma de crear un espacio de preocupa-
ciones que parece suplir o compensar €l terror de lamuerte interior, su torpey fré
gil investimiento libidinal del cuerpo.

El debate sobre las personalidades narcisistas y la cuestion de la perversion

Los trastornos del limite se caracterizan en general, tal como venimos dicien-

do, por esa falta de distancia subjetiva y de vida interna con predominio de la
denegacion que borra las preguntas sobre quién se es 0 qué se quiere o de donde

Se proviene o por quién se es amado, si lo fuere, preguntas mas presentes en las
psicosis (las primeras, que dan lugar a los delirios especificos de filiacion y de sal-
vacion) y en las neurosis (las segundas). Pero los hay para quienes la denegacion

les hace eficaces manipul adores de |os sentimientos o debilidades gjenas: desde

los mas actuadores, 0 «exoactuadores» como algunos los nombran, alos mas cer-
teros en el comportamiento estratégico de conseguir, de los demas, admiracion y
dependencia. Ellos son los genuinos representantes de | as llamadas «personalida-

des narcisistas» 0 «trastornos narcisistas de la personalidad», que de ambas mane-

ras se conocen, por mucho que latan traiday |levada personalidad sea un hueso

duro de roer. Es asunto, en todo caso, de indudable interés clinico, dadalafre-
cuenciadel cuadro. Se esté 0 no de acuerdo con las «elucubraciones tedricas» de
Kernberg, no cabe duda de su soltura clinica ala hora de describirlo. Tiene muchos
textos y pasgjes a respecto. Elijo sdlo uno que me parece pertinente. Dice asi:
«L os rasgos sobresalientes de |as personalidades narcisistas son la grandiosidad,

la exagerada centralizacién en si mismosy una notable falta de interés y empatia
hacia los demés, no obstante, la avidez con que buscan su tributo y admiracion.
Sienten gran envidia hacia aguellos que poseen algo que ellos no tienen, o que
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simplemente parecen disfrutar de sus vidas. No solo les falta profundidad emo-
cional... sino que ademas sus propios sentimientos carecen de diferenciacion,
encendiéndose en rapidos destellos para dispersarse inmediatamente. En particu-
lar, son incapaces de experimentar auténticos sentimientos de tristeza, duelo,
anhelo y reacciones depresivas, siendo esta Ultima carencia una caracteristica
basica de sus personalidades. Cuando se sienten abandonados o defraudados por
otras personas, suelen exhibir una respuesta aparentemente depresiva, pero que,
examinada con mayor detenimiento, resulta ser de enojo y resentimiento, cargado
de deseos de venganza, y no verdadera tristeza por la pérdida de una persona que
apreciaban» (p. 206).

L a descripcion es excelente. Kohut diria que inespecifica, por 1o que preten-

di6 separar estos casos de |os |lamados «estados fronterizos», pero esa distincion,

en el caso de Kohut, no esclarece mucho, yaque si en efecto estudialas maneras
arcaicas de la defensa narcisista tampoco aclara mucho laformacion del narcisis-
mo como diferenciado del autoerotismo, como tampoco lo hace para distinguir
esos «estados fronterizos» de la esquizofrenia. Esto revela una vez més que poner

el acento en la clasificacién diagndstica no es mas que un debate estéril. Lostras-
tornos del limite son trastornos que de uno u otro modo,y en cuanto que se
refieren alo més primario del vinculo afectivo, a todos nos atafien.
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