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Resumen: El presente trabajo surge como producto del recorrido iniciado en funcién de
la Beca UBACyT de Maestria: Tratamientos subjetivos ante la incidencia del superyd en
el cuerpo (2016-2018). El mismo se inscribe en el marco de la Investigacion UBACyT:
Variaciones de la afectacion del cuerpo en el ser hablante: del trauma de lalengua a las
respuestas subjetivas (2016-2017), dirigido por Lujn Iuale. En el caso de la investigacion
a desarrollar en funcién del Plan de Tesis, el propésito consiste en examinar la
articulacién entre cuerpo y superyd, especificamente al modo en que este tltimo afecta
al primero, y a las distintas respuestas subjetivas que de ello se desprenden. Dicha
indagacion se realizard en articulacidn con una serie de vinetas clinicas. En el este escrito
nos serviremos de dos de ellas para aproximar algunos de los avances realizados en
funcién de los objetivos e hipdtesis que enmarcan y gufan nuestra investigacin.
Palabras clave: Cuerpo, Supery6, Afectacién, Respuestas Subjetivas.

Abstract: The present work arises as a product of the path initiated in function of
the UBACyT Masters Scholarship: Subjective treatments before the incidence of the
superego in the body (2016-2018). The same is part of the UBACyT research: Variations
of the affectation of the body in the speaker: from the trauma of lalangue to the subjective
answers (2016-2017), directed by Lujén Iuale. In the case of the research to be developed
according to the Thesis Plan, the purpose is to examine the articulation between body
and superego, specifically the way in which the latter affects the former, and the different
subjective responses that emerge from it. This inquiry will be carried out in conjunction
with a series of clinical vignettes. In this writing we will use two of them to approximate
some of the advances made based on the objectives and hypotheses that frame and guide
our research.

Keywords: Body, Superego, Affectiation, Subjective Responses.

Introduccion

El presente trabajo surge como producto del recorrido desarrollado
en funcién de la Beca UBACyT de Maestria: Tratamientos subjetivos
ante la incidencia del superyé en el cuerpo (2016-2018). El mismo se
inscribe en el marco de la Investigacién UBACyT: Variaciones de la
afectacién del cuerpo en el ser hablante: del trauma de lalengua a las
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respuestas subjetivas (2016-2017), dirigido por Lujan Iuale. En el caso de
la investigacion a desarrollar en funcién del Plan de Tesis de Maestria, el
proposito consiste en contribuir a la indagacién de la articulacién entre
cuerpo y superyo, especificamente al modo en que este ultimo afecta al
primero, y a las distintas respuestas subjetivas que de ello se desprenden.
Dicha indagacion se realizard en funcién de una serie de vifietas clinicas
seleccionadas para tal fin. En el presente trabajo nos serviremos de dos de
ellas para aproximar algunos de los avances realizados en funcién de los
objetivos e hipStesis que enmarcan y guian nuestra investigacion.

Nuestro interés por el tema a investigar en sintaxis surgio,
principalmente, a partir del encuentro con pacientes melancdlicos en
la practica hospitalaria. El intento por formalizar dicha experiencia
(Ferndndez, 2015;2016), despertd nuestro interés por indagar con mayor
profundidad la articulacién entre el cuerpo y el superyé (Ferndndez,
2017). Ahora bien, si consideramos que el sujeto encuentra diversos
modos de responder ante lo real, sostenemos que la incidencia del superyd
en el cuerpo puede ser leida también a partir de otras respuestas subjetivas
(Ferndndez, 2018; Abinzano y Fernindez, 2018).

Cabe aclarar que nuestra investigaciéon no se orienta por una pretension
de exhaustividad en la recoleccién de respuestas subjetivas existentes,
en tanto reconoce la imposibilidad de realizar dicha tarea, dado que
consideramos que la respuesta ante el encuentro con lo real siempre es
singular. La investigacion intenta, a través de la revisién bibliografica
y la formalizacién de materiales clinicos, constituir un aporte a la
dilucidacién y profundizacién del tema, circunscribiéndolo a dichos
materiales. Nos propusimos entonces, como objetivo general: contribuira
la conceptualizacién de los modos de afectacién corporal que se presentan
en algunos casos clinicos como respuesta ante la incidencia del superyd.
La hipétesis general que guia nuestra indagacién consiste en considerar
que en los casos seleccionados es posible encontrar diferentes modalidades
de afectacion corporal como respuesta subjetiva ante la incidencia del
superyo.

En torno a nuestro tema de indagacion, resulta interesante lo planteado
por Bassols, quien destaca la doble cara del superyd: como ley o imperativo
que insiste, y como respuesta del sujeto. Afirma que asi como el superyd
es el residuo de aquello que el sujeto fue como objeto del goce del Otro,
es también una reaccién a esa dimension de resto de goce, una respuesta
enérgica a la satisfaccion pulsional para senalar su limite, ahi donde el
propio sujeto tenderia a desaparecer en su ser de objeto del goce del Otro.
De hecho, el autor propone una clinica de las respuestas del sujeto a
su propio inconsciente entendido como ley, como coaccidén imperativa
(Bassols, 2000). Si bien el autor ubica la incidencia superyoica sobre el
sujeto, creemos que estas referencias pueden servirnos como orientacion
para indagar aquellos imperativos que afectan el cuerpo y que, ala vez, son
respuesta subjetiva.
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La afectacion del cuerpo
La incidencia del superyd

Para abordar la cuestién de la afectacién corporal, creemos interesante
tomar una preguntade Soler (2011), quien en su texto acerca de los afectos
lacanianos, se cuestiona: ;qué es lo que afecta? Ante lo cual responde:

Sin duda, lo que me dicen o lo que no me dicen, la palabra de amor o la
palabra de injuria, y el silencio también, no podrian dejarme indiferente,
y mas bien producen pasién. Pero igualmente todo lo que toca mi cuerpo,
desde la caricia hasta los abusos, desde el bienestar hasta el dolor. (p. 8).

Miller (2003) coincide con esta posicidn en tanto sefiala que el afecto
implica que el sujeto estd afectado en sus relaciones con el Otro: “es
indudable que en el afecto se trata del cuerpo, pero més exactamente de
los efectos del lenguaje sobre el cuerpo: esos efectos (...) de “otrificacién”
del cuerpo.” (p. 160).

En Freud podemos leer estos efectos del otro sobre el cuerpo,
por ¢jemplo, ya en “Algunas consideraciones con miras a un estudio
comparativo de las parélisis motrices e histéricas”. Alli afirma que el
sintoma histérico se comporta como si la anatomia no existiera, en
tanto presenta una lesion funcional sin alteracién anatdmica, sino con
alteraciéon en la concepcién o representaciéon del cuerpo. Es decir,
hay una representacién que no entra en conexién asociativa con
otras representaciones, quedando desconectada por haber recibido una
valoracién afectiva que resulté traumatica para el aparato por su valor
sexual. Pero ¢por qué una valoracién afectiva puede resultar traumatica?
Para Freud lo traumdtico radica en la inconciliabilidad de conciencia por
tratarse de mociones erdticas hacia una persona “indebida”, por ejemplo
un cufado, tal el caso citado por Freud. Por ello, este monto de afecto
o quantum es desplazado, quedando asociado a otra representacién,
y produciendo una configuracién del cuerpo particular, puesta de
manifiesto en el sintoma conversivo (Freud, 1893 [1888-1893]). Es decir
que habria en el mecanismo conversivo un juicio valorativo que sentencia
a una representacion como indebida, y que se contrapone a otra de valor
sexual. Esta hipdtesis de defensa ante una representacion inconciliable
continuard vigente en la conceptualizacién freudiana, pero lo que en un
momento es adjudicado a un acto voluntario (Freud, 1894), pasa luego a
complejizarse en tanto la etiologia traumatica debe ser considerada en dos
tiempos (Freud, 1896).

De todos modos, lo mas interesante de esta la temprana tesis freudiana,
a los fines de nuestra indagacién, consiste en considerar al cuerpo como
una red de representaciones en comercio asociativo segin la variabilidad
del quantum de afecto que las conecta, lo cual implica suponer, no s6lo
un sujeto dividido en el encuentro con la representacién inconciliable,
sino un cuerpo afectado por esa divisién: ;de dénde proviene ese juicio
valorativo? En torno a esto, unos afios mas tarde, Freud se pregunta qué es
la conciencia moral, ante lo cual responde que “segun el propio lenguaje lo
atestigua, pertenece a aquello que se sabe con la méxima certeza” (Freud,
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1913 [1912-1913], p. 73). Y agrega: “conciencia moral es la percepcion
interior de que desestimamos determinadas mociones de deseo existentes
en nosotros” (p. 73). Afiade que el acento recae sobre el hecho de que la
desestimacidn no necesita invocar otra cosa porque esta cierta de si misma.
Es decir, algo se percibe en el interior, y tiene el caracter de una cosa cierta,
irrefutable.

Mis tarde, abordard a la conciencia moral como heredera de la
instancia parental via la introduccién del narcisismo (Freud, 1914).
En “El sepultamiento del complejo de Edipo”, contintia en la misma
linea, planteando al superyé como heredero de dicho complejo, en tanto
introyeccién de la autoridad parental (Freud, 1924). Sin embargo, ya en
“El yo y el ello”, al presentar al superyd, ubica su raiz en la identificacién
primaria, directa, inmediata, y mas temprana que cualquier investidura
de objeto, en tanto hunde sus raices en el ello (Freud, 1923). Més
adelante, en “El Malestar en la cultura”, diferencia claramente el superyd
del ideal del yo, situando al ideal del lado de Eros y ligando al superyd
al Ténatos, a la vez que ubica claramente a la conciencia moral como
producto de la renuncia a la satisfaccién pulsional (Freud, 1930). El
cardcter de satisfacciéon paraddjica queda destacado en “Moisés y la
religién monoteista”, al sefialar Freud (1937-1939) que:

“mientras la renuncia instintual por causas exteriores sélo es
displacentera, la renuncia por causas interiores, por obediencia al superyd,
tiene un nuevo efecto econdmico. Ademds del inevitable displacer,
proporciona al yo un beneficio placentero, una satisfaccion sustitutiva,
por asi decirlo” (p. 112).

Por su parte Lacan, ya en el Seminario 1, en un intento por delimitar
las nociones de supery6 y de ideal del yo, plantea que el primero se sitia
esencialmente en el plano simbdlico de la palabra, a diferencia del Ideal
del yo. Sin embargo, acenttia también su cardcter insensato, ciego, de
puro imperativo (Lacan, 1953-1954). Desarrollos posteriores de Lacan
parecen continuar en la linea de destacar cada vez mds la vertiente real
del supery®, especialmente a partir de su formulacién del objeto a (Lacan,
1962-1963). En el Seminario 18 serd més contundente al referir que lo
que dice el superyd es: “Goza! Tal es la orden imposible de satisfacer, que
como tal estd en el origen de todo eso que se elabora, por més paradojal
que eso pueda parecerles, en términos de la conciencia moral.” (Lacan,
1970-1971, 164). Hasta sefialar, en el Seminario 20: “Nada obliga a nadie
a gozar, salvo el superyd” (Lacan, 1972-1973, p.15). Si lo que estd en juego
es el objeto voz, ;qué puede hacer el sujeto con ella?

Al decir de Quignard (1996), escuchar es ser tocado a distancia:
“escuchar es obedecer. Escuchar se dice en latin obaudire. Obaudire derivé
en francés a la forma obéir [obedecer]. La audicién, la audientia, es
una obaudientia, por lo tanto una obediencia” (p. 68). Siguiendo esta
linea podemos decir que la voz se hace oir y que el oyente obedece,
consiente forzosamente aquello que se le impone. Lo cual transforma
en significacién plena el lugar vacio de la causa del deseo del Otro.
“La seduccién de la voz, que culmina en sometimiento, despoja de su
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palabra al obediente, dicho de otra manera, acarrea su aniquilamiento
subjetivo” (Moreno Cardozo, 2008, p. 64).

Para examinar sus efectos en el cuerpo, tomemos lo que describe Lacan
en torno de la voz y el aparato donde resuena. Senala que la misma, en
tanto objeto a, da cuenta de una voz desprendida de su soporte, dado
que lo que vincula al lenguaje con una sonoridad es una relacién mas que
accidental. “Lo propio de la resonancia es que en ella domina el aparato.
Lo que resuena es el aparato. No resuena ante cualquier cosa. Resuena,
digamos, ante su nota, ante su frecuencia propia” (Lacan, 1962-1963, p.
202). Agrega que la voz no resuena en un vacio espacial, sino en el vacio
del Otro como tal, el vacio de su falta de garantia: “es en ese vacio que la
voz en tanto distinta de las sonoridades, voz no modulada pero articulada,
resuena. La voz de que se trata es la voz en cuanto imperativa. En cuanto
reclama obediencia o conviccién” (p. 202). El ¢jemplo de la dafnia le
permite dar cuenta de que una voz no se asimila, pero se incorpora. Es
decir: se hace cuerpo. Dealli que refiera que el sacrificio, con lo que implica
de cuerpo entregado al Otro, esté destinado no a la ofrenda ni al don, sino
ala captura del otro como tal en la red del deseo.

Tomemos, a modo de ejemplo, un caso presentado por Lacan en sus
Seminarios 1y 2. Alli hace referencia a un paciente con un sintoma que se
conoce como “calambre de escritor”. Se trata de una distonia, es decir, una
contraccién que causa movimientos involuntarios de la mano y posturas
anormales de la muieca y los dedos. Tiene la caracteristica de ser focal,
lo que significa que la distonia se limita a un drea especifica y por lo
general se manifiesta durante una tarea determinada, en la mayoria de
los casos: escribir. Lacan destaca que el paciente, de origen musulman,
nunca habia podido aceptar una cosa que la ley coranica en la que se
habia criado dictamina: que al ladrén le debe ser cortada la mano. Esta no
aceptacion de la ley implicé que su nifiez transcurriera en una profunda
suspensién respecto de la misma. Toda su relacién con su medio original,
el sostén, el orden, los cimientos, quedaron obstruidos, ya que habia una
cosa que ¢l se negaba a comprender: por qué si alguien era ladrén le
tenfan que cortar la mano. El analisis termina revelando que a su padre lo
habian acusado injustamente de ladrén, y por esta razdn, y precisamente
en tanto no la comprendia, este sujeto tenia “cortada” su propia mano.
(Lacan, 1953-1954; 1954-1955). Lacan articula en este caso la conflictiva
neurética respecto de la ley en tanto incomprendida por el sujeto, pero
actuada por él. Destaca cémo los sintomas encarnan la ley como tal: “El
superyd es eso, en la medida en que aterroriza efectivamente al sujeto
y construye en ¢l sintomas eficaces, elaborados, vividos, continuados,
sintomas que se encargan de representar el punto en que la ley no es
comprendida por el sujeto, pero si actuada por él. Los sintomas se ocupan
de encarnarla como tal, le dan su aire de misterio”. (Lacan, 1954-1955, p.
199).

Llegados a este punto del recorrido nos preguntamos ¢es la obediencia,
bajo las diversas modalidades con que se presenta en la clinica, el
tnico modo de respuesta subjetiva ante el supery6? En ese caso, ;qué
ocurre con el imperativo, con esa voz que aplasta al sujeto? ;Puede el
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cuerpo verse afectado de otra manera? Para responder estas preguntas
examinaremos dos vinetas clinicas extraidas de nuestra practica. En esta
oportunidad decidimos comenzar por tomar materiales clinicos de sujetos
que se inscriben bajo el tipo clinico que desperté el interés de nuestra
investigacién: la melancolia. Aunque ya hayamos hecho referencia a ellas
en otro trabajo (Ferndndez, 2018), nos parece relevante situar antes
algunas cuestiones en torno a la incidencia del superyé en el cuerpo
melancélico.

En “Duelo y Melancolia”, Freud (1915) hace referencia a la falta de
pudor propia de la melancolia. Al respecto dice:

“tiene que resultarnos llamativo que el melancélico no se comporte
en un todo como alguien que hace contricién de arrepentimiento y de
auto reproche. Le falta (o al menos no es notable en ¢l) la vergiienza en
presencia de los otros, que seria la principal caracteristica de este tltimo
estado. En el melancdlico podria casi destacarse el rasgo opuesto, el de
una acuciante franqueza que se complace en el desnudamiento de si
mismo” (p. 248).

Esta referencia ya nos dice algo en relacién a la afectacién que sufre la
imagen corporal en el melancélico. Siguiendo esta linea, Belaga (1999)
sostiene que en la melancolia hay una presentacién del cuerpo real
que se sustrae de la imagen, lo que se evidencia en los fenémenos
de desafectaciéon corporal, de dejar caer el cuerpo. En relaciéon al
autorreproche melancélico, ubica que se trata de la manifestacién del
dolor moral como neurosis actual, es decir, en el cuerpo. Por otro lado,
Assoun (1998) sefala al dolor de existir melancélico como inhibidor de
la accién, aunque ubica que hay un activismo en el intento por actuar
su culpa, y que el enlentecimiento psicomotor se deberia a esto. Destaca
que la importancia de la pardlisis, tanto en lo fisico como en lo moral,
como verdadero concomitante sensoriomotor del dolor, y que detrds del
ser doliente del melancélico hay una queja como reproche a si mismo.

Vineta 1: Alguien se descuida

Mabel, de 38 anos, es ingresada a la sala de Internacién de un Hospital
General luego de ser llevada a la guardia por su hija. Segtin refiere ésta,
hace dos meses que la paciente ya casi no come ni sale de su casa, donde
vive sola, pasando todo el dia en la cama. Presenta un abandono casi total
del cuidado personal, una importante disminucién de peso, y diarreas
profusas que llegan ala incontinencia, por lo cual a veces usa pafiales, dado
que no llega al bano o no quiere levantarse para ir. Sufre crisis de llanto
recurrentes acompanadas de dichos que denotan ideas de desesperanza
y de muerte. Se niega a hacer cosas que antes solia hacer, por ejemplo
cocinar: dice que no sabe cémo hacerlo. Acusa a su hija de ser invasiva, de
meterse en su casa, y en su pareja. Su hija la acusa a ella por lo mismo.
Mabel refiere que su estado se debe a “las injusticias”. Dice ver lo
que sucede en el mundo y sentirse mal: “pasan muchas cosas y yo no
puedo hacer nada”. No puede explicar a qué se refiere. Relata que hace
varios meses se separd de su pareja, Ana. Angustiada, llora al hablar de
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su separacion: “yo la descuidé”, repite varias veces. Su actitud impresiona
reticente y su discurso alusivo. Presentd un cuadro similar varios afios
atrés, luego del fallecimiento de su madre. Relata que durante su infancia
fue victima de abusos, pero que es un tema superado. Sin embargo, al poco
tiempo de ingresar a la sala, participa de un espacio grupal en el cual habla
exclusivamente de ese tema. Es llamativa la gran carga afectiva y el escaso
velo en su relato.

Durante las entrevistas, se intenta ubicar las coordenadas de inicio de
los sintomas. De modo alusivo dice: “hay situaciones de las cuales no
se sabe cémo salir... miedos... casi pierdo a mi hija...”. Relaciona esto
con la circunstancia del primer parto de su hija, ocurrido poco antes
de su separacidn, y que habria tenido algunas complicaciones. Pero no
puede explicar con claridad en qué consistieron. Finalmente atribuye las
dificultades al hecho de haber notado ala hija desamparada. Alli es cuando
comienza a abocarse mucho a su cuidado. Pero a la vez, siente que la hija
la invade, se mete en su casa, en su pareja. En ese entonces, ademis, le
cuenta a su entorno acerca de los abusos sufridos en su nifiez. La reaccién
obtenida no es la esperada: algunos no le creen o lo minimizan. Comienza
a “descuidar” a su pareja, a la vez que deja de salir, de trabajar, y de
comer. Dos meses antes de la internacién se agravan considerablemente
los sintomas.

Cabe destacar que a los pocos dias de ingresar a la sala, el animo de
Mabel cambia notablemente. Dice que alli tiene apetito porque no come
sola, estd en buena companifa. En las entrevistas denuncia a pacientes
que por la noche interrumpen el suefio para pedir cigarrillos; que son
desordenadas; que se aprovechan de las mas débiles. Ella tratade protegera
quienes no pueden defenderse. Dice que la injusticia la afecta, le angustia,
la descompone. Va adquiriendo un lugar de cuidadora de sus companeras,
llegando incluso a querer ayudar a los profesionales en situaciones de
urgencias. Durante una entrevista que tiene la particularidad de ser
interrumpida constantemente por su companera de cuarto, la paciente
se queja de que su hija quiere saber de qué habla en terapia. Intervengo
diciendo que puede decir que eso forma parte de su intimidad.

Tras un tiempo breve de internaciéon se decide el alta, siendo la
idea continuar el tratamiento psicolégico y psiquidtrico de manera
ambulatoria. Mabel se muestra algo renuente respecto de la idea de dejar
la sala. Durante la entrevista de alta, al hablar acerca del tratamiento
ambulatorio, aparece cierta reticencia con respecto al espacio psicoldgico.
Finalmente, con tono de reproche, dice que siente que la psicéloga la
escucha, pero necesita que le hable mas, que se ria. Luego, de manera
efusiva, a los gritos, dice que le hago acordar a su ex pareja. Llora, y en
tono mds calmado, dice: “quizds nos sentimos incémodas en la tltima
entrevista porque nos interrumpieron todo el tiempo”. Le propongo
seguir hablando de esto, pero en el espacio de las entrevistas ambulatorias.
Ella, ya calmada, acepta.

En las entrevistas ambulatorias, durante varios meses, Mabel describe
en detalle las escenas de abuso a las que fue sometida. Llegé a cortar la
tela que recubria su colchén, meterse adentro y coserla luego para sentirse



Anuario de Investigaciones, 2018, vol. XXV, Enero-Diciembre, ISSN: 0329-5885 / 1851-1686

a salvo. Cuenta también cémo cuidé a otros familiares para que no les
sucediera lo mismo que a ella.

Esto no impide que la noticia de un nuevo abuso en su entorno
desencadene una nueva crisis. Se recrudece el sentimiento de injusticia,
que va tomando un marcado tono reivindicativo. Y luego, el auto
reproche: “j¢yo no quise ver lo que sucedia?!”. Lleva a cabo una serie de
acciones de tono reivindicativo, ante las cuales obtiene como respuesta
del entorno: “estds loca”. Recurre en urgencia al hospital, en medio de
una desorganizacion conductual importante, muy angustiada, y con ideas
de muerte. Junto a su psiquiatra y familiares se arma un entramado de
cuidados ambulatorios que a la vez que aloja su sufrimiento, evita la
internacién que la ubicaria en el lugar de “loca” al que el Otro la arroja.
Este modo de alojarla la alivia. Las intervenciones apuntan a transmitir
nuestra creencia en su palabra. Y destacar el valor de, como ella djjera,
haber podido cuidar a otros nifios de hechos como los vividos por ella,
lo cual produce un inmediato efecto aliviador. Luego de finalizada una
entrevista, refiriéndose a quienes la tratdbamos, le dice a un familiar: “ellas
dos son mis dngeles guardianes”.

Un cuerpo descuidado

Comencemos por ubicar que si bien el comienzo de los sintomas de Mabel
- autorreproches por descuidar a su pareja; descuido personal- ocurre
en el momento de su separacién, coincide con la noticia del segundo
embarazo de su hija. Creemos que esto ultimo pone en juego una pérdida
de la imagen narcisista en tanto Mabel ve puesta en jaque su condicién
de madre. De ser una mamd que cuida, pasa a ser ella quien necesita
ser cuidada, con “actitudes como de nena”, hasta llegar a usar panales...
Con lo cual no parece haber una referencia metaférica respecto de dicha
condicién, lo que explicaria el transitivismo a nivel especular que es
vivenciado como “invasién”. Y que también parece trasladarse a la figura
paterna: hay un padre que abandona a su hija, lo cual parece deslizar
metonimicamente hacia su propio padre, quien tampoco la cuidé. En
el segundo embarazo de su hija, ya no hay un padre que abandona: la
pareja de su hija toma el lugar de padre del primer nifo y del bebé por
venir. El reproche hacia el Otro vira hacia el auto reproche, y se aloja
en su cuerpo, que encarna el descuido del que fue objeto. Asi, llega a la
internacion presentando una serie de perturbaciones a nivel del cuerpo,
que se especifican por la via de la mortificacién y la desregulaciéon: no
controla esfinteres, no puede alimentarse, presenta un adelgazamiento y
abandono del cuidado personal significativos.

Alguien que cuida

Sin embargo, durante su internacién Mabel habla es sus sesiones de sus
quejas, acusaciones y reproches acerca de los otros. Pero consideramos que
la escena transferencial cambia partir de la intervencién donde se la invita
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a ubicar un limite frente a la invasién del Otro. Intento de construir un
bode, de delimitar un adentro y un afuera. Aunque, por sus efectos, quizis
podamos pensar que esta intervencién apeld a una intimidad con la cual
la paciente no contaba.

En la entrevista de alta se evidencia el lugar transferencial en el que
Mabel me ubica: en serie con su ex parejay su madre, asignindome el ser de
quien “no habla, no se rie”. Otra vez la confusién: ¢Quién es quién? Algo
es expuesto, ante lo cual se le propone “hablar”, pero en las entrevistas por
venir, en un espacio que resguarde su intimidad. Ante su reproche, se le
ofrece una escucha que preserve un espacio de intimidad, pero diferente,
que la cuide. Sabemos que la metafora paterna es un modelo que nos
permite pensar como una pérdida de goce introduce una regulacién. Pero
¢como pensar una pérdida de goce, el establecimiento de una falta, en
los casos en que el Nombre del Padre esta forcluido? De Battista (2015)
plantea que si seguimos la tltima ensefanza de Lacan con respecto al
sinthome, el Nombre del Padre no es el tinico elemento que produce una
regulacién a partir de una pérdida: “si sostenemos que es el lenguaje y no el
Padre el que introduce un efecto de castracién real, el problema se traslada
ala posicidon que se toma respecto de esa pérdida inaugural: se acepta o se
rechaza enlazar este efecto al Padre” (p. 159). Esto nos permitirfa pensar
respecto de la escena transferencial referida que cierta regulacion diferente
pudo producirse al ubicarse una falta en el Otro, en la transferencia. Y esta
intervencion produce el efecto de posibilitar en posteriores entrevistas el
armado de una trama, el despliegue discursivo acerca de lo padecido, lo
cual va permitiendo localizar el goce del Otro: de las injusticias referidas
en la primera entrevista, cuya significaciéon quedaba indeterminada, a su
injusticia, aquella de la que fue objeto durante muchos anos. Al ingreso,
su cuerpo encarna el descuido del que fue victima. El tratamiento permite
que se rearme en su lugar de cuidadora. No sin antes ofrecerle algunos
cuidados. Ubicar a quienes conformamos su equipo tratante en el lugar de
“angeles guardianes” no solo da cuenta de esto. También implica un lugar
conveniente en tanto los dngeles se caracterizan por ser protectores.

Vineta 2: Una broma del superyé

El caso tiene lugar en una entrevista de seguimiento tras una situacion
de urgencia. Se trata de una paciente de mediana edad, en tratamiento
ambulatorio desde hace un par de anos en un Hospital General, tras
haber estado internada alrededor de 10 afios en un Monovalente. Presenta
antecedentes de intentos de suicidio y un diagndstico de melancolia. El
dia anterior a la entrevista que se relatard, la paciente se presenta ante
su equipo tratante diciendo que piensa en suicidarse, y que tiene un
plan certero para llevarlo a cabo. Ademas de las caracteristicas tipicas de
este tipo de cuadros -abulia, anhedonia, sentimientos de tristeza, ideas
de desesperanza y enlentecimiento psicomotor- presenta una inquietud
motora que preocupa a los profesionales tratantes. Luego de comunicarse
con un familiar, y constatar que se trata de alguien continente y
comprometido con el cuidado de A, se indica acompafamiento familiar
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permanente, se realiza un cambio de medicacién, y se cita al dia siguiente
para nueva evaluacién y seguimiento. Es en ese contexto que tengo
oportunidad de entrevistar a A, y de constatar su estado. Mds alld del
descuido de su aspecto y abandono del cuidado personal, llama mucho
la atencién el marcado enlentecimiento psicomotor, asi como la letania
en sus respuestas. Su gesto facial y su actitud corporal denotan un
abatimiento y sufrimiento intensos. Su mirada se encuentra siempre
dirigida hacia el piso. Bajo esta presentacion, A va respondiendo a las
preguntas que hacemos quienes conducimos esa entrevista. Al preguntar
qué le habia hecho pensar en quitarse la vida, la paciente comenta un
episodio menor, un accidente doméstico que habia hecho que su hijo se
enojara mucho por su descuido, y dejara de hablarle desde hacia unas
semanas. A se reprocha su torpeza, dice que no sirve para nada, y refiere
que para ella ya no tiene sentido continuar viviendo. En ese momento,
intervengo preguntando si no habra sucedido que su hijo se asusté y se
preocupd por su salud, sélo que no lo manifesté de la mejor manera.
Esta simple intervencién parece tener un claro efecto de alivio, que se
traduce de manera inmediata en el cuerpo de A: muy lentamente levanta
su cabeza, se endereza un poco, me dirige su mirada y pregunta, como
sorprendida, si habra sido asi. A partir de ese momento mira con atencién
a quien le habla.

Al finalizar el encuentro, el afecto melancélico que acompanaba la idea
de suicidio parece haber perdido gran parte de su grado de certeza. Junto
al familiar de la paciente, se acuerdan pautas de contencién y seguimiento,
dado que se decide continuar con el tratamiento de manera ambulatoria,
sosteniendo el acompanamiento familiar permanente. Al momento de
despedirnos, su familiar le sugiere a A, en tono complaciente, pasar por
un conocido local de comidas por el cual la paciente parecia tener cierta
predileccién. El rostro de A vuelve a cambiar repentinamente, parece
iluminarse. Y, a medida que lentamente se va dibujando una leve sonrisa
en su rostro, dice: “;Allocal de X? Ah bueno, haber sabido y me arreglaba
un poco”. Todos los presentes nos reimos algo timidamente. Ella también.
La hermana explica el gusto de A, no solo por los productos comestibles
del chef del local, que todos conociamos, sino también por su persona. Ese
comentario final de A no solo se acompana de una risa. Ademas nos roba
una sonrisa a cada uno de quienes estabamos alli. De hecho, me atrevo
a decir que nos alivia: nuestros cuerpos dan cuenta de cierta distension.
Nos vamos despidiendo mientras hacemos todas alguna broma acerca de

las delicias del chef
El humor. Su articulacion con el cuerpo

Advertimos que la palabra “humor” presenta cierta ambigiiedad. Por
un lado, hace referencia a lo que se caracteriza en el sujeto como
estado afectivo, que puede ser variable de acuerdo a su ubicacién en
el e¢je placer-displacenter. De ahi que el sujeto pueda estar de buen
humor, de mal humor, euférico, disférico, triste, contento, aburrido,
etc. Pero, por otro lado, el mismo término sirve también para dar
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cuenta de esa capacidad o actitud humoristica a la que algunas personas,
en determinadas circunstancias, recurren. Veremos por qué podemos
afirmar que esta segunda aplicaciéon del término “humor” también se
articula con la afectacién del cuerpo.

En “El humor”, un breve texto dedicado al tema, Freud (1927)
refiere que el proceso humoristico puede consumarse de dos maneras:
en una unica persona que adopta la actitud humoristica, mientras a
otra le corresponde el papel de espectador y usufructuario; o bien entre
dos personas, una de las cuales no tiene participacién en el proceso
humoristico, pero a la cual la otra hace objeto de su consideracién
humoristica. A la vez destaca que al oyente no involucrado lo alcanza un
efecto a distancia de la operaciéon humoristica, llegando de ese modo a
registrar la ganancia de placer humoristico. Freud senala, sin embargo,
que el proceso que tiene lugar en el humorista es el que merece la mayor
atencion. “No hay ninguna duda de que la esencia del humor consiste
en ahorrarse los afectos a que habria dado ocasién la situacién y en
saltarse mediante una broma la posibilidad de tales exteriorizaciones de
sentimiento” (p. 158). En ese sentido, el proceso que ocurre en el oyente
copiaal que advino en el humorista. Si bien este punto de vista econdémico
acerca del ahorro de afectos y la ganancia de placer humoristico ya habia
sido senalado por Freud en su texto sobre el chiste (Freud, 1905), le
interesa en este articulo dar cuenta del punto de vista dindmico. Es asi que
introduce la articulacién del humor con el superyd.

El humor. Su articulacion con el superyd.

Antes de adentrarse en la relacién entre el humor y el supery6, Freud
detalla una serie de caracteristicas del primero. Refiere que tiene algo
de liberador, de grandioso y patético. Lo grandioso radica en el triunfo
del narcisismo. Dice que el yo “rehusa sentir las afrentas que le ocasiona
la realidad; rehusa dejarse constrenir al sufrimiento, se empecina en
que los traumas del mundo exterior no pueden tocarlo, y atin muestra
que solo son para ¢l ocasiones de ganancia de placer” (Freud, 1927, p.
158). Considera esencial este ultimo rasgo, dado que no se trata solo de
afrontar la situacién real con una suerte de sabiduria justificada. Debe
haber un triunfo del principio del placer a pesar de lo desfavorable de
las circunstancias reales. Por eso sefiala que el humor no es resignado,
sino opositor. A través del rechazo de la exigencia de realidad, y de la
imposicién del principio del placer; con su defensa frente a la posibilidad
de sufrir, el humor constituye uno de los modos en que la vida animica
intenta sustraerse de la compulsién de padecimiento. Se aproxima asi
a los procesos psicopatoldgicos dado que el yo se rehtsa a sentir los
afrontes que le ocasionala realidad, “pero sin resignar, como lo hacen otros
procedimientos de igual propésito, el terreno de la salud animica” (p.
159). A su vez, se diferencia del chiste en que este tlltimo sélo sirve, o bien
ala ganancia de placer, o pone esta tltima al servicio de la agresion.
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En este punto, la hipétesis dindmica le sirve a Freud para dar cuenta de
por qué, a pesar de las caracteristicas mencionadas, el humor preserva la
salud psiquica. Es asi que refiere:

Obtenemos entonces un esclarecimiento dindmico de la actitud
humoristica cuando suponemos que consiste en que la persona del
humorista debita el acento psiquico de suyoylo traslada sobre su superyd.
A este superyd, asi hinchado, el yo puede parecerle diminuto, todos sus
intereses desdenables; y a raiz de esta nueva distribucién de energfa, al
supery6 puede resultarle facil sofocar las posibilidades de reaccién del yo
(p. 160).

Entonces, Freud propone que, ante determinada situacién, la persona
sobreinviste a su superyd y a partir de esto modifica las reacciones del
yo. Asi, el humor serfa la contribucién a lo cdmico por la mediacién
del superyé. No se trataria en este caso del superyé como amo severo,
imperativo de goce, sino de otra dimension del superyd, una que intenta
consolar al yo y ponerlo a salvo del sufrimiento, y por eso, destaca Freud,
“no contradice con ello su descendencia de la instancia parental” (p. 162).

Este supery6 benévolo y protector también es mencionado por Freud
en la “Conferencia n® 317, cuando refiere que la situacién a la que el
yo reacciona con angustia es a la de ser abandonado por el superyd
protector, por los poderes del destino, con lo que terminaria la seguridad
contra todos los peligros que lo rodean (Freud, 1933 [1932]). De hecho,
puede pensarse que la angustia ante la pérdida del superyé descripta
por Freud, es traducida por Lacan como angustia ante la castracién
en el Otro (Rabinovich, 2001). Si tomamos en cuenta que la tltima
propuesta de Freud acerca de la constitucion del superyd, por la cual le
atribuye las funciones de conciencia moral, autoobservacion y formacién
de ideales, “hemos de corroborar que ello presupone la inclusién en la
organizacion superyoica de lo que hoy, definitivamente, llamamos ideal
del yo” (Rabinovich, op cit).

Luego de este breve rodeo, sostenemos que el caso de la segunda
vifieta presentada da cuenta de la aparicién del humor alli donde habia
un estado de arrasamiento subjetivo tal que el pasaje al acto parecia
tener muchas posibilidades de ser llevado a cabo, a través de ese cuerpo
tomado simultaneamente por la inhibicién melancélicay porlainquietud
motora. Pero en ese gesto de humor al final de la entrevista, A se
desentiende de esa realidad que nos habia reunido alli. Parece olvidarse de
los detalles relatados acerca de sus ganas de quitarse la vida. Y no sélo eso.
Reconocemos también la ganancia de placer propia del humor en tanto su
cuerpo queda afectado por gestos, movimientos, miradas, que dan cuenta
de una sustraccion de sufrimiento; de un alivio. Y que, como un eco, y tal
como referimos anteriormente con Freud, alcanza un efecto a distancia
en los alli presentes.

Conclusiones

Luego del recorrido tedrico y del abordaje de dos materiales clinicos,
llegamos a las siguientes conclusiones:
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1. Constatamos en ambas vifietas el retorno del imperativo superyoico
propio del tipo melancédlico: como mortificacion corporal; cuerpo que
queda tomado como resto, desecho del Otro.

2. En el primer caso, la obediencia al imperativo superyoico toma la
forma del autorreproche por haber descuidado a su pareja, y se encarna en
el cuerpo por la via del “descuido”.

3. En el segundo caso, la obediencia al imperativo superyoico toma la
forma del autorreproche por no servir para nada, por no merecer seguir
viviendo, y toma el cuerpo por la via de la intencién suicida, constatable
tanto en su ideacién, como en las simultaneas inhibicién e inquietud
motoras.

4. En relacién a la primera vifieta clinica, consideramos que cierta
regulacién diferente pudo producirse en tanto lo que retornaba como
reproche de “descuido” encarnandose en el cuerpo, pasaluego a constituir,
via el reproche al otro, un “cuerpo de cuidadora”, que permite la
restitucion de la imagen corporal y de las funciones biol6gicas basicas, las
cuales se habian perdido al momento del ingreso a la internacién.

5. A partir de la segunda vineta clinica inferimos que el imperativo
superyoico, desplegado bajo la forma del autorreproche y la ideacién
suicida, luego se transforma: cede algo de goce a través del humor. Y esa
respuesta subjetiva denota una afectacién distinta del cuerpo, en tanto
puede reirse y producir risa en el otro.

6. Sostenemos que en ambos casos la transformacion en las respuestas
ante el imperativo superyoico fueron posibilitadas al ubicarse una falta en
el Otro, en la transferencia.

7. Sibien constatamos la satisfaccion paradéjica; el mandato imposible
de goce del superyd, sostenemos que es posible regular dicho imperativo..
En este escrito hemos encontrado estas modalidades ligadas al deseo y al
humor. Queda seguir indagando otras formas de manifestacién en otros
casos clinicos.
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